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巻　　頭　　言
　いよいよ新センターへ移転の時を迎えることになった。現センター30年の歴史を思う。窓からの見慣れた銭
函天狗山とその周辺の山々は季節の移り変わりを正確に告げそしてこの地の気候はここが札幌と小樽の境界で
あることを主張するかのようにいずれの市からも一線を画している。視界の右のスキー場は11月には一部に人
工雪を敷くことからシーズンに先駆けての開場を心待ちにしていたスキーヤー達で賑わい彼らの点々とする軌
跡を追いかけるのも楽しかった。夏の帰宅時に目に余るほど大きく真っ赤な太陽が春香山からの連なりの彼方
に刻々と沈む様を振り返りながらながめて帰るのも思い出深い。すべてに名残惜しさがあふれるがそれ以上に
最新の機器を有する新センターでの新たな再出発の期待は大きい。
  平成18年度決算からセンターの業績にようやく回復のきざしが見えてきた。医業収益は前年度に比較し増加
に転じ病床利用率も5.3ポイント上昇した。外科系診療部門の医師充足による結果である。医療の場において
は医師がその中心的役割を果たす。最近自治体病院の医師不足が深刻になってきた。働き盛りの中堅医師のい
わゆる立ち去り型サボタージュから内科全員の辞職とか集団的離職となって、多くの自治体病院の運営は今や
危機的状況を超えて崩壊しつつあるのが現状でこの流れは今後も止まりそうにないといわれている。その理由
は勤務医師の過酷な労働にありそれからの逃避ということがはっきりしてきた。新医師臨床研修制度や若い医
師のQOL重視の視点による病院選択ではないというのである。逃避先として安全で収入の多い開業を選択する
のは当然でこの現象を立ち去り型サボタージュと言うのは自治体病院を支えてきた医師に対しては酷に聞こえ
る。病院勤務医からの要望は病院当直と夜間救急診療の分離、時間外勤務時間の適正化と勤務に見合った対価
の支給、待機・拘束時間の評価、医療クラークの配置による事務的業務の軽減である。既に医師不足が深刻化
している小児科・産科についてはその対策として集約化が進みつつある。我々は小児病院として一般自治体病
院とは立場がやや異なるが同じ問題を抱えているのは間違いなく疲弊した中堅医師の立ち去りによる医師不足
に陥るのは明らかである。抜本的解決を願う。
　　　平成19年                                                        所長　工 藤 　亨
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１  沿    　革
　第2期北海道総合開発計画に沿って、昭和41年10月及び昭和45年12月に北海道児童福祉審議会から意見、具
申のあった胎児期から思春期までの小児の特殊疾患を対象とする小児専門病院の建設構想が策定され、昭和46
年７月に建設調査費が議決された。翌47年７月に建設地を小樽市に決定、昭和48年４月に衛生部保健予防課内
に設立準備室が設置され、同年11月に、石狩湾を望む風光明媚な小樽市銭函において起工式が行われた。昭和
52年(1977年)７月に、小児医療の専門病院のみならず保健（保健指導部門）と福祉（訓練治療部門）を加え、
小児疾患の予防、診断と治療、相談や指導、訓練までを含めた小児の総合医療センターを目指すということで、
「北海道立小児総合保健センター」（以下「小児センター」と略）の名称の下に開所発足した。
　不幸にも当時遭遇した石油ショックの影響により、設立規模は当初の計画より大幅に縮小され、開設時の診
療科は小児科、小児外科、麻酔科、放射線科の４科のみであった。運用ベッド数も昭和56年9月に幼児病棟35
床が開設されるまでは新生児病棟30床、乳児病棟35床、手術・集中治療棟５床の70床のみであった。しかし優
秀なスタッフと、当時としては世界最新鋭の医療機器やたくさんの医学図書などが整備され、小粒ではあるが、
よく整備された小児病院であった。当初計画にあった保健・福祉部門については、遅ればせながら平成13年相
談室を開設し、さらに細かいサービスができるよう努力している。
　開設以来27年、診療科の増設や病床数の増加、看護部門の体制強化などにより、職員数も開設当時に比べて
増加し、小児センターは北海道小児医療の”センター”として、道民と道内医療関係機関の大きな期待、要望
を担ってきたが、一方では乏しい診療科と少ない病床数に関しての診療スタッフの悩みは絶えることはなかっ
たといえる。要望に応える形で、昭和56年９月の幼児病棟35床の開設に引き続き、翌57年10月に脳神経外科と
心臓血管外科、平成14年４月に眼科の外科系３科が開設された。大型機器も随時更新されてきたが、他県の小
児病院と比較するまでもなく、小児専門病院としての施設規模はまことに不十分である。施設・建物の狭隘さ
から整備したくてもできないとういう状況や、建物の耐用年数への配慮などもあって、新たな発展を願う小
児センターの将来構想が話題にあがっていた。このような中、平成13年３月に「北海道立小児総合・北海道立
肢体不自由児総合療育センター整備構想」、平成14年２月には「北海道立小児総合医療・療育センター（仮
称）基本計画」が策定され、平成14年度「基本設計」、15年度「実施設計」が行われ、16年度敷地整備、基礎
工事が始められた。平成19年度に予定されている統合に向け、北海道立札幌肢体不自由児総合療育センターの
職員と力を合わせ、よりよい小児医療の実現を目指したい。　　　　　　　　　　　（斎藤）
昭和57年10月外科系2科開設
昭和62年１月紹介型病院の指定
平成５年３月ＭＲＩ棟増設
平成11年３月本館耐震工事終了
平成12年10月新生児特定集中治療室許可
平成13年４月相談室開設、理学療法士配置
平成14年４月眼科開設
平成15年３月北海道立小児総合医療・療育センター
        (仮称)基本計画による「基本設計」策定
平成16年３月同計画による「実施設計」策定  　   
平成16年10月新センターの敷地整備、基礎工事等に着手
                                              
昭和46年７月建設調査費議決       　 
昭和47年７月建設地を小樽市に決定    
昭和48年３月小樽市銭函に用地取得     　
  同　年４月小児センター設立準備室設置  　
  同  年７月医療法による開設許可        　
　同  年11月小児センター起工式       　
昭和51年７月小児センター本館完成     　
  同  年10月看護婦宿舎完成             　　 
昭和52年６月小児センター落成式     
  同  年６月27日　診療開始                　   
昭和56年９月幼児病棟開設                    
1
２  施    　設
（１）敷地・建物                                （平成17年９月現在）
                                                                          
  敷　 地 　面　 積    　　　　　                              　　　　　 　　 44,304.36㎡
　本　　　　　　　館  　 　　　　 鉄筋コンクリート地下１階地上５階建　　　　　   9,014.06㎡
　Ｍ   Ｒ   Ｉ   棟 　  　　　　 鉄筋コンクリート平屋建              　  　　　　225.00㎡
　浄　  　化　  　槽 　  　　　　 木造平屋建                     　　　　　      　 63.51㎡
　医療ガス・ＬＰＧ庫 　   　　　　ブロック造平屋建                    　　　　　    58.33㎡
　病 歴 管 理 資 料 室  　  　　　　木造平屋建                        　　　　　   　107.28㎡
　器      材      庫   　   　　　　　  〃                               　　　　  196.02㎡
　発 　 電 　 機 　 室  　　　　　  鉄筋コンクリート平屋建　　        　　　  　　　　94.00㎡
　看 護 婦 宿 舎　　　　　　 鉄筋コンクリート地上４階建  　 　 　　　  　　 2,313.15㎡
　車              庫    　   　　 木造平屋建              　                        59.81㎡
　
（２）病 棟 構 成
  許可病床数は140床であるが、うち105床を内科、外科共用病床として運用している。
  ［階数］   ［病棟名］               ［開棟年月］                  　　   　［運用病床数］
    ３階    新生児病棟  　　　 昭和52年６月診察開始病床数                     　 　 30
                             　平成12年10月新生児特定集中治療室許可（６床）
    ３階    手術・集中治療棟   昭和52年６月診察開始病床数                         　 5
    ４階    乳児病棟       　　　　 〃            〃                              　35
    ４階    幼児病棟　　　　　 昭和56年９月開設病床数30床（昭和57年10月5日増床)　 　35
　　　    計                                                                       105
（３）位 置 図
2
3（４）庁舎等配置図
（５）建物配置図
設 備 器 械
ボ イ ラ ー
チーリングユニット型冷凍機
ク ー リ ン グ タ ワ ー
給湯設備・プレート式熱交換機
給湯設備・プレート式熱交換機
空 調 機
空 調 機
空 調 機
危 険 物 地 下 タ ン ク
熱 交 換 機
熱 交 換 機
熱 交 換 機
高 圧 受 電
変 圧 器
高 圧 屋 外 キ ュ ー ビ ク ル
高 圧 屋 内 キ ュ ー ビ ク ル
高 圧 進 相 用 コ ン デ ン サ ー
自 家 発 電 装 置
直 流 電 源 装 備
昇 降 機 設 備
構 内 電 話 交 換 設 備
電 気 時 計
拡 声 放 送 設 備
ヘ リ ポ ー ト 照 明 設 備
数量
   3
   3
   3
   1
   1
   8
  23
 125
   1
   1
   1
   1
   1
  13
   2
   1
   3
   1
   1
   6
   1
   1
   1
   1
型式及び性能
3パス炉管煙突式
3,600kg/H 伝熱面積32,9m2
44トン（三菱）×84kw
カウンターフロー型
冷却水量1,625  /min
  
外気調和器・水平型
水平型・堅型
ファンコイル
20.000 
970,000 kcal/H
350,000 kcal/H
220,000 kcal/H
6.6 KVA 常用１回線受電　最大電力640kw
1,980 KVA
120 KVA (CT) 70 KVA (看護婦宿舎)
110 KVA (MRI)
500 KVA
ブラシレス発電機　6.6 KVA・1000 KVA
サイリスタ式整流器　鉛蓄電器400AH
エレベーター　　　　　　３台
ダムウェイター          ３台
外線７回線　内線136回線
親時計　水晶発振式４回線
子時計　　　　　　　　　90台
300W ロッカー型アンプ
スピーカー　　　　　　 166個
水銀灯 HF400W　　  　　 ４灯
風向灯　　　　　　 　　 １灯
簡易閃光式灯台　　　  　１灯
4
（６）附 属 設 備
主たる附属設備一覧
設  備  名
空調換気設備
電 気 設 備
貯湯槽1,000 
５総  　 　 務 　  　 課
医 　  　 事 　  　 課
相 　  　 談 　  　 室
総 合 診 療 科
感 染 免 疫 科
循 　 環 　 器 　  科
血 液 腫 瘍 科
神 　 　  経 　 　  科
内 分 泌 代 謝 科
新 　 生 　 児 　  科
精 　   神 　 　 　 科
理　 学　 療 　法
小 　 児 　 外 　  科
心 臓 血 管 外 科
脳 神 経 外 科
眼　　　　　　 　　科
放 　 射 　 線 　  科
手 　  　 術 　 　  室
麻 　 　  酔 　 　  科
集中治療室(ICU)
中 央 材 料 室
一 般 検 査 室
生 理 検 査 室
生化学 検査 室
細 菌 検 査 室
血 液 検 査 室
血 清 検 査 室
病 理 検 査 室
写 　 　  真 　 　  室
栄 　 　  養 　 　  科
外 　 　  来 　 　  棟
新 生 児 病 棟
乳 　 児 　 病 　  棟
幼 　 児 　 病 　  棟
手術・集中治療棟
総　 務　 部
内　 科　 部
外　 科　 部
放射線科部
手 　術　 部
検　 査 　部
薬　   　　局
看 護 部 門
副　所　長所　　　長
３ 組　　織　
（１）　機　　構
６（２）　人　　事
所　　　　　　　長
副　　　所　　　長
総 務 部 長
      総　務　課　長
         総 務 係 長
         会 計 係 長
         主       査
      医　事　課　長
         医 事 係 長
   相 談 室 長
         相 談 係 長
内 科 部 長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
外 科 部 長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
      医　　　　　長
放 射 線 科 部 長
      主　任　技　師
手 術 部 長
      医　　　　　長
検 査 部 長
      医　　　　　長
      主　任　技　師
薬　　　局　　　長
      栄　養　科　長
総　看　護　師　長
      看　護　師　長
      看  護  師  長
      看  護　師　長
      看　護　師　長
      看　護　師　長
 工　藤　　　亨
  平　間　敏　憲
  小　林　基　雄
  千　葉　英　登
  福　原　靖　博
  石　塚　博　之
  山　根　　　裕
  角　田　　　健
  齋　藤　隆　章
  角　田　　　健
  大　岩　敦　子
  皆　川　公　夫
  新飯田　裕　一
  小　田　孝　憲
  畠　山　欣　也
  渡　辺　年　秀
　小　林　正　樹
　石　川　　淑
　阿部　なお美
　春　日　亜　衣
  高　木　伸　之
  縫　　　明　大
  西　堀　重　樹
　菊　地　　　仁
　渡　辺　　　学
  斎　藤　哲　哉
  平　間　敏　憲
  斉　藤　哲　夫
  川　名　　　信
  豊　島　由　希
 横　山　繁　昭
 木　村　幸　子 
　老　　　克　敏
  渡　邊　俊　文
  伊　藤　若　子
  吉　田　郁　子
  牧　野　祐　子
  大　滝　恭　子
  社　内　富　子
  玉　木　広　子
  浅　川　加代子
  小児科
  小児外科
 （医事課長兼務）
  小児科（神経科）
    〃  （新生児科）
    〃  （血液腫瘍科）
    〃  （循環器科）
    〃  （神経科）
    〃  （新生児科）
    〃  （新生児科）
    〃  （循環器科）
    〃  （新生児科）
　心臓血管外科
  小児外科
    〃 
    〃 
  心臓血管外科
  眼　科
  （副所長兼務）
  麻酔科
    〃 
  病理科
  病理科
幼児病棟
新生児病棟
乳児病棟
外来棟
手術・集中治療棟
役　　　職　　　名　 氏　　　名　 備　　　　　　　　　　　　　　　　考
（平成19年8月1日現在）ア　役　職　者　名
７医　　　　　師
薬　　剤　　師
診療放射線技師
臨床検査技師
理 学 療 法 士
栄　　養　　士
看　護　職　員
事　務　職　員
電 気 技 術 員
臨床工学技師
写 真 技 術 員
調　　理　　員
公　　務　　補
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（平成19年8月31日現在）
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( )非常勤 
事務職員に
相談室（保
健師１、
相談員１を
含む。
８４  運    営
（１）診療体制
　小児センターは、病気のお子様とそのご家族を中心に考えた責任ある診療体制を確立し、道民のみなさまや
道内各医療機関から信頼される小児専門医療を目指している。２次、３次医療機関として高度で困難な小児疾
患の診療を行うために、診療各科や各部門の連携と協力が必須であり、開設以来、紹介予約診療、チーム医療
による総合診療、１患者１カルテ方式を特徴とする診療体制をとってきた。
　さらに、平成14年7月小児センターの基本理念と運営方針を制定して全職員の意志統一をはかり、よりよい
施設運営を目指している。
　　小児センターの基本理念
 ・こどもと家族の　心の支えとなる　病院をめざして
　　運営方針
 ・病を持つ　こどもと家族が　安心して利用できる　施設をめざします
 ・こどもの人権を尊重し　良質な医療を　提供するよう　努めます
 ・医療の質の向上を図るため　教育・研修・研究活動に　力を注ぎます
 ・高度で専門的な　医療を　提供します
 ・健全で効率的な　運営を　行います
ア　紹介予約診療
　小児センターは２次、３次医療を担う立場から、道内各地の医療機関や保健所からの紹介をいただいた上で
の受診を原則としている。外来は専門外来形式を採っており、新患の方々もあらかじめ電話等で受診日時の予
約をお願いしている。早急に入院が必要とされる場合は、担当医もしくは病棟担当者が紹介元と調整し、適切
な時期を設定している。インターネット上の「北海道救急医療・広域災害情報システム：周産期母子医療セン
ター等稼働状況」などの利用を含め、各医療機関との連携によって効率的運用を図っている。さらに緊急性の
高い場合は状況に即応した対応をとるが、ベッドが満床のこともあり、他の医療機関を紹介しなければならな
いこともある。通常は外来受診後、小児センター医事課は来院された旨を紹介元へご連絡し、後に外来診察結
果、もしくはさらに入院治療結果として担当医からお返事をお送りしている。
　紹介予約診療は、外来では患児とそのご家族のご都合にあわせた複数科の併診や種々の検査を効率的に行う
ことができ、また、入院に際しても利点が多い。
イ　チーム医療による総合診療
　単科の医師チームの担当だけでなく、循環器科と心臓血管外科さらに麻酔科や、外科と血液腫瘍科の連携な
どの臓器別のチーム医療、また、小児センターに特徴的な複合的な疾患に対して複数科の協力で診療がすすめ
られる。加えて、医師と看護師だけでなく薬剤師や臨床検査技師、ソーシャルワーカーもまじえた臨床討議を
定期的に行い、よりよい医療だけでなく、お子様とご家族の生活にも配慮したサービスの提供に努めている。
ウ　１患者１カルテ方式
　診療録（病歴・カルテ）を１患者１カルテとすることで、患児の成長、発達を含めた疾患の全体像をつかみ
やすい。チーム医療を行う上で必須のものであり、常時、他科や他部門の情報を把握しつつ診療をすすめられ
る。緊急時においても総合的な判断をするために必要な情報がそろっており、医療事故防止の上でも利点があ
る。これまで、チーム医療を続けてきたことから、担当科や部門の相互の情報について理解がすすみつつあり、
さらに高度な管理を目指す布石となっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（斉藤）
９（２）会計・予算
　小児センターは、小児を対象とする総合医療センターとして、昭和52年４月１日に設置された。地方自治法
第209条第２項の規定による特別会計「北海道立小児総合保健センター事業特別会計」によって、企業会計を
採用している他の道立病院とは別の会計、予算体制で運営されている。
　地方公共団体が設置する病院は、特殊なものを除き地方公営企業法の財務規定が適用され、企業会計により
運営されるものである。小児センターは小児専門病院であるが、ほかに小児医療従事者の養成や小児保健衛生
に関する教育・調査研究をも目的としており、その運営費を診療報酬のみで賄うことは当初から困難であるこ
とが予想された。小児センター診療の大きな部分を占める未熟児・新生児病棟における特殊看護、特殊環境を
要する医療をはじめ、小児科、外科系各科における先端医療の施行において、いずれも採算を取ることは困難
な医療である。さらに小児医療に関する診療報酬が低すぎることは周知の事実である。
　以上の状況から、小児センターの収入は開設以来一貫して一般会計予算からの繰入金に負うところが大きく、
平成18年度においても前年度と同様に一般会計から13億円余という多額の資金を繰り入れた。
　他府県の公立小児病院においても、ほぼ同様の状況にあり、病院の特殊な性格から如何ともしがたい部分が
多く、今後も一定程度の一般会計からの繰り入れがやむを得ない状況である。しかし、当小児センターの場合
は、後述の統計編の決算状況に見られるとおり、医業費用に対する医業収益の割合（医業収支比率）が50%前
後であり、これは全国の自治体病院の平均89.2%（平成18年度）に比べ非常に低いものとなっている。今後、
病床利用率の向上や保険診療における返戻率の減少など、診療収入を少しでも増やし、一方では不要物品を生
じさせないことや物品、設備等の効率的な利用、節電などによる支出の節減を行って収入・支出の両面におい
て、これまで以上に努力し繰入金のさらなる減少を図らなければならない。              （総務　福原）
（３）　所内会議・部長会議・各種委員会
ア　所内会議
　小児総合保健センター庶務細則に基づき、小児センターの運営上必要な事項を付議するために所内会議が設
けられ、毎月１回の定例開催では、所内の協議・連絡等が行われている。
　構成人員は所長、副所長、部長、医長、薬局長、総看護師長、師長、主任技師、科長、課長、室長、係長、
主査である。
イ　部長会議
　小児センターの運営に関わる諸会議に関する規程により、小児センター運営に関する重要事項について協議
するため部長会議が設けられ、毎月１回以上開催されている。
構成人員は所長、副所長、部長、総看護師長である。
ウ　各種委員会
　前項の規程及び関係法規等に基づき、小児センター業務の円滑な運営を図るため、以下に掲げる委員会が設
置されており、平成18年度の主な開催状況としては次の通りとなっている。　　　
（ア）薬事委員会（事務局：薬局）
　平成18年度は11回開催し、採用薬品について特定者試用11件、採用22件、市販後調査依頼6件の検討を行っ
た。                                                 (委員長　渡邊　俊文)
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（イ）栄養委員会（事務局：栄養科）
１．運営計画進行管理委員会からの提案された、病棟に上げていた牛乳、ジュース、プリン等について廃止し
必要な患者について個別に食事箋で対応することとした。また、夜間の緊急用としては、ゼリー２個を上げて
対応し、幼児病棟に予備で上げていた主食についても廃止した。
２．臨時の検査などによる食事の一時中止を電話連絡のみで可とするかには問題があり、従来通り食事箋の運
用とした。
３．栄養管理実施加算は、診療報酬の改定により特別管理加算（１日200円）が廃止され、栄養管理加算（１
日12点）が新設された。実施にあたり、各職種間の調整が必要なため診療委員会で協議する事と成る。
４．運営計画進行管理委員会から指摘された、調乳しているミルクの廃棄の改善は、食事箋の提出時間の不徹
底、中止、外泊、変更、退院の連絡の遅れなどが原因と成っているので、医局会などで周知徹底する。
５．栄養管理実施加算について、平成18年10月16日より算定開始する事となり具体的な内容や手順について示
し、実施した。
６．当日退院予定に成っている患者のミルクは、全病棟、当日の配乳は配乳しない事とした。
（ウ）放射線管理業務委員会（事務局：放射線科部）
　医療法施行規則第28条第2項の規定によるRI仕用量について協議事項が1点のみで、委員からの提案がなかっ
たことから、委員の回覧により委員会開催とした。平成19年度ＲＩ使用予定量は，数年変動がないことから前
年と同じ使用量とした｡   　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成18年11月10日)
（エ）臨床検査業務委員会（事務局：検査部）・・・開催実績なし
（オ）情報図書委員会（事務局：総務課）　　・・・開催実績なし
（カ）所内広報委員会（事務局：総務課）
  当センター広報誌（季刊）「わくわくKIDS」を４回発行した（巻末参照）。初回から丸８年が経過し、発行
時期にあわせた適宜な内容を提供できるよう委員一同努力している。また、当センターの年報（2005年,第29
号）を編集、発行した。
（キ）防災対策委員会（事務局：総務課）
　平成14年度から小樽市民消防防災研修センターで自衛消防訓練に参加する形を取っている。平成18年度は６
月に12名が参加した。
（ク）診療委員会（事務局：医事課）
　診療業務の管理運営等に関して次のとおり協議を実施した。①指示票使用基準の評価・見直し、②検査等に
よる食事中止の際の調乳・食事箋の扱い、③栄養管理実施加算の実施、④入所診療録の整理、⑤休日、時間外
外来入院対応フローの見直し、⑥病棟面会の扱い、⑦クリティカルパスの拡大、など（平成18年度12回開催）
　
（ケ）治験審査委員会（事務局：総務課）  　　・・・開催実績なし
（コ）医療安全管理委員会（事務局：医事課）
　医療事故を未然に防止するため、インシデント・アクシデント事例の事実確認、統計分析、原因究明・分析
を行い、予防・対応策を検討協議するとともに、医療事故等の公表基準、訴訟対応について協議した。
                                                                         （平成18年度　12回開催）
（サ）倫理委員会（事務局：総務課）
　保険適応外薬品の使用や多施設共同研究などの承認申請に対して、平成18年度は2回開催し、２件の案件を
審査、承認した。
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（シ）診療情報開示委員会（事務局：医事課）
　診療録等の開示請求が４件（訴訟関係１件、診療経過把握３件）あり、第三者情報の有無を確認し開示（全
部開示２件、一部開示２件（うち不存在１件））することした。また、裁判の進行上必要なため札幌地方裁判
所小樽支部から照会が１件あり、診断名、手術名等について書面回答した。おって、テレビ番組作成に必要な
ためカルテの撮影の依頼が１件あり、撮影は困難である旨回答した。　　（平成18年度　6回開催）
（ス）感染対策委員会（事務局：総務課）
　MRSA分離状況および抗MRSA薬投与状況、並びに中心静脈カテーテルサーベイランスの状況について、毎月開
催する当委員会に報告があり、その内容を検討している。その結果、対応が必要な場合、対策を指示している。
　本年度は重点的活動目標として「感染対策マニュアルにおけるウイルス感染症項の実施対策、隔離方法等の
見直し」、「床に落下させた物品の扱い」、「院内清掃の定期チェック」、「各病棟での感染症患者の把握方
法」等を掲げ、それぞれ必要な見直しを行った。
（セ）医療ガス安全管理委員会（事務局：総務課）  　・・・開催実績なし
（ソ）医療機器整備委員会（事務局：総務課）
  平成18年度医療機器整備に関し、少ない予算で効果的な整備を図るため、当委員会を５回開催の上、購入機
器を協議、決定した。
（タ）安全衛生委員会（事務局：総務課）
 平成18年度各種健康診断書の結果および長期療養者状況について報告した。また禁煙対策について協議を行
った。
（チ）福利厚生委員会（事務局：総務課）
　平成19年度の食堂、売店の使用許可の状況と合わせて新センターにおける食堂、売店、理容室の計画につい
て協議した。
（ツ）中央材料室運営委員会（事務局：総務課）
　医療材料等の適切な管理と執行や中央材料室の円滑な運営などを協議するため平成18年度は12回開催した。
（テ）診療支援検討委員会（事務局：総務課）　・・・開催実績なし
（ト）入札参加者指名選考委員会（事務局：総務課）
　業務委託、物件買入等の契約に係る指名競争入札参加者の選考を適正に行うため随時開催した。
（ナ）経営改善推進会議（事務局：総務課）  ・・・開催実績なし
（ニ）運営計画進行管理委員会（事務局：総務課）
　運営計画の進行管理を行うため、各種の取組状況の点検、具体的方策の進捗状況などを把握するとともに、
これらの取組等を推進する必要性から当委員会を平成18年度は11回開催した。
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（４）その他
ア　教育・実習
 当センターの医系職員の多くは北海道立札幌医科大学医学部の助教授、講師、もしくは助手を兼務してい
る。大学における講義や診療だけでなく、医学部学生の臨床実習を分担しており、当センターと札幌医科大学
は診療上の関係だけでなく、教育面でも密接な関係を持っている。また、小児病院の特殊性から道内外だけで
なくJICAなど海外からの視察・見学も多い。（表１）
表１　視察・見学状況（国外は道外に含む）
イ　Tumor　Board（腫瘍症例検討会）
　第68回Tumor　Board（平成18年２月27日）から第76回（平成18年12月20日）まで計19症例の小児腫瘍症例に
ついて、血液腫瘍科、外科、病理、検査部が参加して集学的（チーム医療に基づいた）、活発かつ有意義な検
討が行われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（横山繁昭）
札幌医科大学医学部
北海道大学
衛生学院
市立小樽高等看護学校
北海道社会事業協会小樽病院
北海道保健看護大学校
私立札幌病院（外国人医師含）
富山県議会
JICA留学生
施設体験実習
麻酔科臨床実習
臨床体験
臨床検査臨地実習
小児看護学実習
脳波計実務研修
施設見学
施設見学
行政視察
視察
１０月
６～７月
７月
６～９月
８～９月
５月
７月
１月
７月
２月
５名
７名
１名
１８名
３１名
２名
４名
３名
１５名
１２名
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表２　各種委員会一覧
　　名　　　　称
　　
薬 　 事 　 委 　 員 　 会
栄 　 養 　 委 　 員 　 会
　
放射線管理業務委員会
臨 床 検 査 業 務 委 員 会
情 報 図 書 委 員 会
所 内 広 報 委 員 会
防 災 対 策 委 員 会
診　 療 　委　 員 　会
治 験 審 査 委 員 会
医 療 安 全 管 理 委 員 会
倫 　 理 　 委 　 員 　 会
診 療 情 報 開 示 委 員 会
感 染 対 策 委 員 会
医療ガス安全管理委員会
医療機器整備委員会
安 全 衛 生 委 員 会
福 利 厚 生 委 員 会
中央材料室運営委員会
診療支援検討委員会
経 営 改 善 推 進 会 議
運営計画進行管理委員会
　　　　　所　　　　　　掌　　　　　　　事　　　　　　　項
薬事に関する事項について所長の諮問に応じて調査審議し、その結果を報告し、
意見を建議する。
栄養等に関する事項について所長の諮問に応じて調査審議し、その結果を報告し、
意見を建議する。
放射線等に関する事項について所長の諮問に応じて調査審議し、その結果を
報告し、意見を建議する。
臨床検査業務等に関する事項について所長の諮問に応じて調査審議し、その
結果を報告し、意見を建議する。
情報処理および図書の管理運営に関する事項について所長の諮問に応じて調査
審議し、その結果を報告し、意見を建議する。
職員間の相互理解を深め、さらに患者家族や道民に広く小児センターを
周知することを目的とし、年報、広報誌を編集・発行する。
　
防災管理業務の適正な運営を図ることを建議する。
　
診療業務等に関する事項について所長の諮問に応じて調査審議し、その結果を
報告し、意見を建議する。
医薬品等の臨床試験（治験）実施に当たり、厚生省「医薬品の臨床試験の実施に
関する基準（新GCP）」に基づき審査し、その結果を報告し、意見を建議する。
医療過誤の発生・原因等について所長の諮問に応じて調査審議し、その結果を
報告し、意見を建議する。
　
医の倫理のあり方に係る基本的事項について調査審議する。
　
診療報酬の開示に関する事項について所長の諮問に応じ審議し、その結果を
報告し、意見を建議する。
院内感染などに関する事項について所長の諮問に応じて調査審議し、その結果を
報告し、意見を建議する。
　
医療ガス設備の適正管理を図り、患者の安全を確保することを審議する。　
医療機器器具の整備に関して、必要な事項を審議し、意見を建議する。
　
北海道職員健康管理規定第２３条の規定に基づき、小児総合保健センター職員の
健康の保持・増進及び健康障害の防止に係ることを審議する。
　
職員の福利厚生事業の円滑な管理運営を図ることを建議する。
　
医療材料等の適切な管理と執行、中央材料室の円滑な運営、その他、医療材料等
に関し必要と認める事項を審議し、意見を提出する。
医療機関から診療支援の依頼があった場合に係る派遣の必要性等について
検討する。
工事又は製造の請負、業務の委託、物件の買い入れその他の契約に係る指名競争
入札及び随意契約の参加者の指名選考を厳正かつ適正に行うため審議する。
経営改善すべき問題点の整理、経営改善策の取りまとめ、経営改善策の推進に
必要な調整方策の検討を行う。
　
経営改善推進会議の中に設置され運営計画の進行管理等を行う。　　
入札参加者指名選考委員会
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５　総務関係・管理業務
入 院 収 益
外 来 収 益
その他医業収益
計
医
業
収
益
医
業
費
用
給 与 費
材 料 費
経　　　 費
計
医 業 外 収 益
合 計
医 業 外 費 用
特 別 損 失
合 計
全 体
自 己
（除一般会計繰入金）
自 己 収 支 比 率
医 業 収 支 比 率
費
用
収
益
収
支
う ち 一 般 会 計
繰 入 金
平成16年度 平成17年度 平成18年度対前年比 対前年比
B/A×100 C/B×100
区 分
決算額(A)    構成比 決算額(B)    構成比 決算額(C)    構成比
千円　　　　　　　　　　　　　　　　千円　　　　　　　　　　　　　％　　　　　　　　   千円　　　　　　　　　　　　　％
1,381,636
266,740
2,536
1,650,912
1,574,889
1,468,093
3,225,801
1,870,206
601,598
446,757
2,918,561
279,469
0
3,198,030
27,771
△1,440,322
1,121,282
232,602
2,423
1,356,307
1,734,502
1,704,209
3,090,809
1,896,150
431,009
426,713
2,753,872
227,514
0
2,981,386
109,423
△1,594,786
1,211,254
210,506
2,308
1,424,068
1,455,325
1,344,138
2,879,393
1,814,363
433,213
406,408
2,653,984
142,532
0
2,796,516
82,877
△1,261,261
34.8%
7.2%
0.1%
42.0%
53.8%
52.8%
95.8%
59.3%
13.5%
13.3%
86.1%
7.1%
0.0%
93.2%
46.5%
49.3%
81.2%
87.2%
95.5%
82.2%
110.1%
116.1%
95.8%
101.4%
71.6%
95.5%
94.4%
81.4%
0.0.%
93.2%
394.0%
110.7%
42.8%
8.3%
0.1%
51.2%
48.8%
45.5%
100.0%
58.5%
18.8%
14.0%
91.3%
8.7%
0.0%
100.0%
55.0%
56.6%
108.0%
90.5%
95.3%
105.0%
83.9%
78.9%
93.2%
95.7%
100.5%
95.2%
96.4%
62.6%
93.8%
75.7%
79.1%
42.1%
7.3%
0.1%
49.5%
50.5%
46.7%
100.0%
64.9%
15.5%
14.5%
94.9%
5.1%
0.0%
100.0%
54.9%
53.7%
自己収支比率＝（収益－一般会計繰入金）／費用
医業収支比率＝医業収益／医業費用
（１）決算年度別推移
15
（２）診療料収入状況（請求額ベース）
（入院＋外来）
月別
区分
診療日数
入院
外来
入院
外来
入院
外来
初 診 料
再 診 料
指 導 料
在 宅 料
薬 　 料
注 射 料
処 置 料
手術・麻酔料
検 査 料
画 像 診 断 料
療養担当手当
入 院 料
食 事 療 養 費
そ の 他
計
30
20
2,001
785
66.7
39.3
223,460
893,090
1,748,150
6,510,290
2,750,360
4,761,650
3,657,160
12,359,590
9,484,590
3,318,030
240,770
56,685,410
2,176,640
0
104,809,190
44,071
21,175
31
20
2,146
694
69.2
34.7
234,590
748,450
1,669,300
6,562,220
2,957,890
4,985,820
3,509,950
11,861,410
7,129,230
2,762,130
70
59,131,350
2,437,760
0
103,990,170
41,606
21,188
入院
外来
金
額
(円)
患
者
数
延患者数
１日平均
H18. 4 H18. 5 H18. 7 H18. 8 H18. 9 H18.10H18. 6
30
22
2,158
740
71.9
33.6
202,520
764,580
1,659,450
6,639,230
2,996,880
8,698,880
2,258,930
10,702,980
5,903,710
1,902,000
0
72,497,760
2,427,512
0
116,654,432
46,853
21,009
31
20
2,216
778
71.5
38.9
151,000
847,900
1,605,860
6,254,690
2,914,490
9,027,930
2,424,180
25,662,110
6,704,960
1,866,720
0
76,168,070
2,421,356
0
136,049,266
54,494
19,653
31
23
2,391
914
77.1
39.7
219,660
918,790
1,921,270
6,924,240
3,092,780
7,519,450
2,348,320
23,349,500
8,868,520
2,565,250
0
80,369,770
2,823,068
0
140,920,618
51,265
20,071
30
20
2,187
752
72.9
37.6
185,910
785,860
1,574,010
6,542,890
2,865,530
6,061,750
2,049,240
12,788,100
6,266,440
2,214,660
0
73,065,290
2,448,440
0
116,848,120
46,082
21,366
31
21
2,298
803
74.1
38.2
170,810
861,770
1,697,840
6,976,650
3,314,530
8,489,720
3,993,220
21,533,580
7,931,950
1,882,500
0
77,489,620
2,751,376
0
137,093,566
51,629
22,976
１日１人
平 均 額
( 日 )
(人)
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H18.11 H18.12 H19. 2 H19. 3 平成17年度計平成18年度計 平成16年度計H19. 1
30
20
1,985
744
66.2
37.2
136,460
780,470
1,515,050
7,107,850
2,944,510
9,360,060
2,347,820
22,452,810
4,574,590
1,531,740
240,810
69,247,790
2,636,800
0
124,876,760
53,319
25,589
31
20
1,968
805
63.5
40.3
172,360
843,210
1,560,750
7,590,120
3,421,850
8,830,990
2,648,900
22,611,950
4,944,330
1,743,200
244,170
68,916,380
2,326,400
0
125,854,610
53,098
26,530
31
19
2,122
794
68.5
41.8
141,630
817,910
1,469,530
7,942,970
3,061,450
8,754,870
2,567,600
19,830,920
5,951,230
1,930,380
254,500
73,352,790
2,482,560
0
128,558,340
50,480
27,003
28
19
2,001
719
71.5
37.8
182,600
769,370
1,484,580
7,801,240
3,431,760
8,394,470
1,503,390
17,105,280
4,965,880
1,672,370
239,060
69,368,840
2,273,280
0
119,192,120
49,098
29,134
31
21
2,247
899
72.5
42.8
142,120
946,840
1,783,850
7,500,910
3,399,520
8,413,160
1,836,610
15,101,930
6,460,670
1,893,890
276,710
77,435,160
2,640,640
0
127,832,010
47,223
24,162
365
245
25,720
9,427
70.5
38.5
2,163,120
9,978,240
19,689,640
84,353,300
37,151,550
93,298,750
31,145,320
215,360,160
79,186,100
25,282,870
1,496,090
853,728,230
29,845,832
0
1,482,679,202
49,112
23,287
365
244
23,671
9,256
64.9
379.9
3,420,370
10,264,300
20,347,880
99,718,420
35,386,170
92,364,260
45,747,700
229,515,850
106,900,050
34,371,420
1,459,110
645,208,060
32,288,240
808,050
1,357,799,880
47,506
25,203
365
243
27,310
10,605
74.8
43.6
3,733,710
13,163,420
20,780,610
107,599,630
41,696,620
110,084,710
67,956,280
365,125,580
133,580,600
93,622,440
1,578,530
622,628,450
38,191,620
1,461,350
1,621,203,550
49,757
24,738
17
（入院）
月別
区分
診 療 日 数
新生児病棟
Ｉ Ｃ Ｕ
乳 児 病 棟
幼 児 病 棟
初 診 料
指 導 料
在 宅 料
薬 　 料
注 射 料
処 置 料
手術・麻酔料
検 査 料
画 像 診 断 料
療養担当手当
入 院 料
食 事 療 養 費
そ の 他
計
1 人 1 日 平 均
金
額
(円)
人
員
(人)
１ 日 平 均
H18. 4 H18. 5 H18. 7 H18. 8 H18. 9 H18.10H18. 6
内
訳
延 患 者 数
（外来）
月別
区分
診 療 日 数
初 診 料
再 診 料
指 導 料
在 宅 料
薬 　 料
注 射 料
処 置 料
手術・麻酔料
検 査 料
画 像 診 断 料
療養担当手当
そ の 他
計
1 人 1 日 平 均
金
額
人
員 １ 日 平 均
H18. 4 H18. 5 H18. 7 H18. 8 H18. 9 H18.10H17. 6
延 患 者 数
30 
2,001 
681 
132 
504 
684 
66.7 
52,770 
170,100 
80,000 
1,051,680 
4,707,840 
3,204,910 
12,354,790 
5,146,100 
2,365,440 
191,000 
56,685,410 
2,176,640 
88,186,680 
44,071 
31 
2,146 
653 
133 
612 
748 
69.2 
60,820 
197,200 
391,300 
1,362,280 
4,875,530 
3,035,130 
11,861,260 
3,870,480 
2,062,580 
0 
59,131,350 
2,437,760 
89,285,690 
41,606 
30 
2,158 
646 
140 
685 
687 
71.9 
25,410 
132,250 
172,640 
1,504,570 
8,603,420 
1,848,180 
10,628,580 
2,023,670 
1,243,880 
0 
72,497,760 
2,427,512 
101,107,872 
46,853 
31 
2,216 
622 
130 
687 
777 
71.5 
18,590 
139,400 
80,000 
1,365,980 
8,866,260 
2,031,040 
25,662,110 
3,009,910 
996,560 
0 
76,168,070 
2,421,356 
120,759,276 
54,494 
31 
2,391 
664 
150 
757 
820 
77.1 
48,150 
84,450 
0 
1,395,520 
7,434,740 
1,917,760 
23,349,500 
3,832,500 
1,320,240 
0 
80,369,770 
2,823,068 
122,575,698 
51,265 
30 
2,187 
690 
147 
654 
696 
72.9 
41,850 
64,150 
77,640 
1,190,480 
5,978,160 
1,561,550 
12,788,100 
2,345,870 
1,219,610 
0 
73,065,290 
2,448,440 
100,781,140 
46,082 
31 
2,298 
782 
143 
731 
642 
74.1 
41,640 
62,450 
248,000 
1,504,830 
6,622,460 
3,589,750 
21,459,180 
3,795,350 
1,078,930 
0 
77,489,620 
2,751,376 
118,643,586 
51,629 
20 
785 
39.3 
170,690 
893,090 
1,578,050 
6,430,290 
1,698,680 
53,810 
452,250 
4,800 
4,338,490 
952,590 
49,770 
16,622,510 
21,175 
20 
694 
34.7 
173,770 
748,450 
1,472,100 
6,170,920 
1,595,610 
110,290 
474,820 
150 
3,258,750 
699,550 
70 
14,704,480 
21,188 
22 
740 
33.6 
177,110 
764,580 
1,527,200 
6,466,590 
1,492,310 
95,460 
410,750 
74,400 
3,880,040 
658,120 
0 
15,546,560 
21,009 
20 
778 
38.9 
132,410 
847,900 
1,466,460 
6,174,690 
1,548,510 
161,670 
393,140 
0 
3,695,050 
870,160 
0 
15,289,990 
19,653 
23 
914 
39.7 
171,510 
918,790 
1,836,820 
6,924,240 
1,697,260 
84,710 
430,560 
0 
5,036,020 
1,245,010 
0 
18,344,920 
20,071 
20 
752 
37.6 
144,060 
785,860 
1,509,860 
6,465,250 
1,675,050 
83,590 
487,690 
0 
3,920,570 
995,050 
0 
16,066,980 
21,366 
21 
803 
38.2 
129,170 
861,770 
1,635,390 
6,728,650 
1,809,700 
1,867,260 
403,470 
74,400 
4,136,600 
803,570 
0 
18,449,980 
22,976 
(人)
(日)
(日)
18
H18.12 H19. 1 H19. 3 平成18年度計 平成17年度計 平成16年度計H19. 2
H18.12
H18.11
H18.11 H19. 1 H19. 3 平成18年度計 平成17年度計 平成16年度計H19. 2
30 
1,985 
664 
115 
556 
650 
66.2 
11,040 
24,400 
95,000 
1,039,710 
6,548,090 
1,888,620 
22,221,070 
1,139,690 
791,860 
194,400 
69,247,790 
2,636,800 
105,838,470 
53,319 
31 
1,968 
648 
134 
551 
635 
63.5 
0 
22,900 
95,000 
1,378,130 
4,601,140 
2,273,190 
22,610,110 
1,295,670 
785,890 
193,000 
68,916,380 
2,326,400 
104,497,810 
53,098 
31 
2,122 
610 
125 
718 
669 
68.5 
0 
22,050 
0 
1,426,180 
4,564,570 
2,072,500 
19,830,920 
2,106,980 
1,054,560 
204,800 
73,352,790 
2,482,560 
107,117,910 
50,480 
28 
2,001 
632 
138 
635 
596 
71.5 
19,310 
19,200 
0 
1,707,710 
3,839,940 
1,138,650 
17,105,280 
1,506,120 
1,072,560 
193,700 
69,368,840 
2,273,280 
98,244,590 
49,098 
31 
2,247 
745 
127 
675 
700 
72.5 
6,900 
82,800 
175,000 
1,494,910 
4,804,140 
1,375,820 
15,097,230 
1,803,450 
974,870 
219,800 
77,435,160 
2,640,640 
106,110,720 
47,223 
365 
25,720 
8,037 
1,614 
7,765 
8,304 
70.5 
326,480 
1,021,350 
1,414,580 
16,421,980 
71,446,290 
25,937,100 
214,968,130 
31,875,790 
14,966,980 
1,196,700 
853,728,230 
29,845,832 
0 
1,263,149,442 
49,112 
365 
23,671 
6,867 
1,566 
7,455 
7,783 
64.9 
983,510 
2,200,950 
2,518,330 
13,212,980 
72,476,880 
40,597,450 
229,096,960 
59,422,990 
24,546,040 
1,173,300 
645,208,060 
32,288,240 
799,050 
1,124,524,740 
47,506 
20 
744 
37.2 
125,420 
780,470 
1,490,650 
7,012,850 
1,904,800 
2,811,970 
459,200 
231,740 
3,434,900 
739,880 
46,410 
19,038,290 
25,589 
20 
805 
40.3 
172,360 
843,210 
1,537,850 
7,495,120 
2,043,720 
4,229,850 
375,710 
1,840 
3,648,660 
957,310 
51,170 
21,356,800 
26,530 
19 
794 
41.8 
141,630 
817,910 
1,447,480 
7,942,970 
1,635,270 
4,190,300 
495,100 
0 
3,844,250 
875,820 
49,700 
21,440,430 
27,003 
19 
719 
37.8 
163,290 
769,370 
1,465,380 
7,801,240 
1,724,050 
4,554,530 
364,740 
0 
3,459,760 
599,810 
45,360 
20,947,530 
29,134 
21 
899 
42.8 
135,220 
946,840 
1,701,050 
7,325,910 
1,904,610 
3,609,020 
460,790 
4,700 
4,657,220 
919,020 
56,910 
21,721,290 
24,162 
245 
9,427 
38.5 
1,836,640 
9,978,240 
18,668,290 
82,938,720 
20,729,570 
21,852,460 
5,208,220 
392,030 
47,310,310 
10,315,890 
299,390 
219,529,760 
23,287 
244 
9,256 
37.9 
2,436,860 
10,264,300 
18,146,930 
97,200,090 
22,173,190 
19,887,380 
5,150,250 
418,890 
47,477,060 
9,825,380 
285,810 
9,000 
233,275,140 
25,203 
365 
27,310 
7,970 
1,698 
8,412 
9,230 
74.8 
1,174,840 
3,342,750 
4,212,330 
11,976,530 
96,574,250 
63,164,050 
364,621,200 
89,184,760 
61,077,310 
1,258,000 
622,628,450 
38,191,620 
1,451,350 
1,358,857,440 
49,757 
243 
10,605 
43.6 
2,558,870 
13,163,420 
17,437,860 
103,387,300 
29,720,090 
13,510,490 
4,792,230 
504,380 
44,395,840 
32,545,130 
320,530 
10,000 
262,346,140 
24,738 
19
６　診療業務
総　　括　　表
区 分 平成16年度 平成17年度 平成18年度
入
院
患
者
病 床 数
延 患 者 数
入 院 患 者 数
退 院 患 者 数
病 床 利 用 率
平 均 在 院 日 数
病 床 回 転 率
患 者 実 人 員
　 う ち 新 患 数
延 患 者 数
平 均 通 院 日 数
105 床
27,310 人
872 人
886 人
 
71.3 ％
 
 
31.1 日
 
 
11.7 回
3,118 人
563 人
10,605 人
 
3.4 日
 
Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
×100
Ｅ
Ｆ
Ｇ
Ｂ
Ａ×年度日数
Ｂ
１/２(Ｃ+Ｄ)
 年度日数
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｇ
Ｂ
入 院 外 来 患 者 比 率
外
来
患
者
38.8 ％ 
105 床
23,671 人
832 人
825 人
 
61.8 ％
 
 
28.6 日
 
 
12.8 回
2,370 人
638 人
9,256 人
 
3.9 日
 
38.8 ％ 
105 床
 
25,720 人
 
878 人 
877 人 
67.1 ％
 
29.3 日
 
12.5 回
2,467 人
 
653 人
 
9,427 人
 
3.8 日 
36.7 ％ 
20
一 般 病 院
公的医療機関
大 学 病 院
保 健 所
市 町 村
そ の 他
合 計
16
27
10
2
1
5
61
22
24
6
2
1
55
26
26
14
7
73
29
18
8
5
60
15
28
10
6
59
19
25
6
2
2
9
63
17
21
8
13
59
16
20
3
2
11
52
6
15
5
2
14
42
16
25
1
10
52
18
33
4
2
4
6
67
5
9
3
1
3
21
205
271
78
11
9
90
664
30.8
40.8
11.7
1.7
1.4
13.6
162
118
21
11
4
322
638
25.4
18.5
3.3
1.7
0.6
50.5
110
114
18
5
1
225
473
23.2
24.1
3.8
1.1
0.2
47.6
（１）紹 介 患 者
ア　外来患者（新患のみ）
平成18年度
紹介
医療機関
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
H18
年度
計
構成
比
(％)
H17
年度
計
構成
比
(％)
H16
年度
計
構成
比
(％)
一 般 病 院
公的医療機関
大 学 病 院
保 健 所
市 町 村
そ の 他
合 計
1
9
4
43
57
5
9
4
61
79
3
8
3
62
76
8
8
6
59
81
3
8
3
71
85
5
4
2
38
49
8
7
2
58
75
8
8
2
61
79
5
4
2
58
69
5
6
4
76
91
8
8
2
45
63
4
9
4
57
74
63
88
38
689
878
7.2
10.0
4.3
78.5
168
155
96
6
407
832
20.3
18.6
11.5
0.7
48.9
46
68
28
0
0
730
872
5.3
7.8
3.2
83.7
100.0 100.0 100.0
100.0 100.0 100.0
イ　入院患者
平成18年度
紹介
医療機関
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
H18
年度
計
構成
比
(％)
H17
年度
計
構成
比
(％)
H16
年度
計
構成
比
(％)
※一般病院には「診療所」公的医療機関には「肢体不自由児療育センター」をそれぞれ含む。
※一般病院には「診療所」公的医療機関には「肢体不自由児療育センター」をそれぞれ含む。
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ウ　年齢階級別患者数（新患のみ）
エ　月別患者数（外来延患者数・１日平均患者数）
年 齢 階 級
平成18年度
患者数(人) 構成比(％)
平成17年度
患者数(人) 構成比(％)
平成16年度
患者数(人) 構成比(％)
０～４週未満
４週以上～６ヶ月未満
６ヶ月以上～１歳未満
１歳以上～３歳未満
３歳以上～６歳未満
６歳以上～12歳未満
12歳以上～15歳未満
15歳以上
計
123 
102 
45 
95 
82 
89 
28 
89 
653 
18.9 
15.6 
6.9 
14.5 
12.6 
13.6 
4.3 
13.6 
100.0 
120 
81 
39 
103 
90 
62 
27 
76 
598 
20.1 
13.5 
6.5 
17.2 
15.1 
10.4 
4.5 
12.7 
100.0 
128 
113 
39 
70 
66 
69 
14 
64 
563 
22.7 
20.1 
6.9 
12.4 
11.7 
12.3 
2.5 
11.4 
100.0 
月　　　別 
平成18年４月
５月
６月
７月
８月
９月
10月
11月
12月
平成19年１月
２月
３月
平成18年度計
平成17年度計
平成16年度計
延患者数(人) １日平均患者数(人)
785
694
740
778
914
752
803
744
805
794
719
899
9,427
9,256
10,605
39.3
34.7
33.6
38.9
39.7
37.6
38.2
37.2
40.3
41.8
37.8
42.8
38.5
37.9
43.6
外来診療日数(日)
20日
20日
22日
20日
23日
20日
21日
20日
20日
19日
19日
21日
245日
244日
243日
22
外来患者（新患のみ）地域別（第２次保健医療福祉圏）患者数及び利用状況
250km
200km
150km
100km
50km
 宗谷圏
1人 0.2%
 留萌圏
5人 0.8%
 北網圏
 1人 0.2%
 根室圏
2人 0.3%
 釧路圏
8人 1.3%
 十勝圏
 8人 1.1%
 遠紋圏
2人 0.3%
上川北部圏
 1人 0.2%
上川中部圏
 2人 0.3%
富良野圏
 2人 0.3%
 日高圏
4人 0.6%
中空知圏
3人 0.5%
北空知圏
1人  0.2%
南空知圏
22人 3.4%
 札幌圏
322人 50.2%
西胆振圏
4人 0.6%
 東胆振圏 24人 3.8%
  後志圏
197人 30.8%
北渡島檜山圏
   5人 0.8%
南渡島圏
12人 0.8%
南檜山圏
 1人  0.2%
北海道立小児総合保健センター
小樽市
平成１８年度
　（平成１８年４月１日～１９年３月３１日）
道 内 計
道 外 計
 合　計
623人
 16人
639人
 97.5%
  2.5%
100.0%
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（１）外 来 患 者
ア　地域別患者数（新患のみ）
札　幌  市
千　歳　市
恵　庭　市
北 広 島 市
江　別　市
新 篠 津 村
当　別　町
石　狩　市
厚　田　村
小　樽　市
倶 知 安 町
京　極　町
喜 茂 別 町
留 寿 都 村
真　狩　町
黒 松 内 町
寿　都　町
島　牧　町
ニ セ コ 町
蘭　越　町
岩　内　町
共　和　町
神 恵 内 村
泊　　　村
余　市　町
仁　木　町
古　平　町
積　丹　町
函　館　市
森　　　町
南 茅 部 町
木 古 内 町
福　島　町
知　内　町
松　前　町
上　磯　町
七　飯　町
江　差　町
上 ノ 国 町
厚 沢 部 町
奥　尻　町
八　雲　町
札 幌 圏
後 志 圏
南 渡 島 圏
南 檜 山 圏
北渡島檜山圏
235 
200 
9 
6 
3 
7 
1 
9 
188 
138 
9 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
18 
5 
1 
3 
12 
8 
1 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
1 
6 
3 
41.6 
33.4 
2.1 
0.7 
1.1 
314 
270 
4 
5 
11 
7 
1 
15 
1 
200 
144 
6 
2 
1 
2 
4 
1 
7 
3 
23 
5 
2 
10 
5 
1 
1 
1 
2 
0 
4 
1 
49.1 
31.3 
1.6 
0.6 
322 
258 
3 
14 
18 
15 
1 
3 
10 
197 
117 
8 
2 
2 
2 
2 
3 
1 
3 
12 
7 
1 
3 
27 
1 
3 
3 
5 
2 
2 
1 
1 
1 
5 
5 
50.2 
30.8 
0.8 
0.2 
0.8 
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
長 万 部 町
瀬　棚　町
北 檜 山 町
大　成　町
岩 見 沢 市
三　笠　市
夕　張　市
美　唄　市
奈 井 江 町
由　仁　町
長　沼　町
栗　山　町
南　幌　町
滝　川　市
赤　平　市
新十津川町
砂　川　市
歌 志 内 市
芦　別　市
深　川　市
室　蘭　市
伊　達　市
登　別　市
虻　田　町
苫 小 牧 市
厚　真　町
む か わ 町
白　老　町
安　平　町
浦　河　町
様　似　町
え り も 町
新ひだか町
新　冠　町
平　取　町
旭　川　市
東　川　町
美　深　町
南 空 知 圏
中 空 知 圏
北 空 知 圏
西 胆 振 圏
東 胆 振 圏
日 高 圏
上川中部圏
上川北部圏
1 
1 
1 
15 
9 
1 
2 
1 
2 
20 
10 
1 
1 
6 
1 
1 
1 
1 
4 
2 
1 
1 
23 
22 
1 
14 
5 
3 
1 
4 
1 
2.7 
3.6 
0.2 
0.7 
4.1 
2.5 
1 
2 
19 
10 
1 
2 
2 
3 
1 
16 
11 
1 
1 
2 
1 
10 
4 
2 
4 
20 
13 
3 
3 
1 
11 
4 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
3.0 
2.5 
1.6 
3.1 
1.7 
0.2 
22 
8 
1 
5 
1 
1 
3 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
4 
2 
1 
1 
24 
16 
4 
2 
2 
4 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
3.4 
0.5 
0.2 
0.6 
3.8 
0.6 
0.3 
0.2 
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
富 良 野 圏
留 萌 圏
宗 谷 圏
北 網 圏
遠 紋 圏
十 勝 圏
釧 路 圏
根 室 圏
24
富 良 野 市
天　塩　町
遠　別　町
留　萌　市
増　毛　町
苫　前　町
羽　幌　町
稚　内　市
利　尻　町
利尻富士町
北　見　市
美　幌　町
網　走　市
斜　里　町
常　呂　町
紋　別　市
遠　軽　町
興　部　町
帯　広　市
広　尾　町
大　樹　町
音　更　町
幕　別　町
新　得　町
陸　別　町
釧　路　市
釧　路　町
厚　岸　町
根　室　市
中 標 津 町
羅　臼　町
別　海　町
2 
1 
1 
4 
1 
2 
1 
4 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
8 
3 
1 
1 
2 
2 
2 
3 
2 
1 
0.4 
0.7 
0.7 
0.4 
1.4 
0.4 
0.5 
6 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
7 
2 
2 
3 
5 
3 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
0.9 
0.2 
0.2 
0.2 
1.1 
0.8 
0.5 
2 
2 
5 
1 
1 
3 
0 
5 
3 
1 
1 
2 
1 
1 
8 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
8 
7 
1 
2 
2 
0.3 
0.8 
0.8 
0.3 
1.1 
1.3 
0.3 
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
青　森　県
岩　手　県
宮　城　県
茨　城　県
埼　玉　県
千　葉　県
東　京　都
神 奈 川 県
石　川　県
福　井　県
静　岡　県
愛　知　県
滋　賀　県
京　都　府
大　阪　府
兵　庫　県
徳　島　県
福　岡　県
道 　 　 外
道　内　計
道　外　計
合 　　計
16 
2 
3 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
547 
16 
563 
2.8 
97.2 
2.8 
100.0 
9 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
629 
9 
638 
1.4 
98.6 
1.4 
100.0 
16 
3 
1 
1 
2 
1 
4 
1 
2 
1 
623 
16 
639 
2.5 
97.5 
2.5 
100.0 
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
岩 見 沢 市
三　笠　市
夕　張　市
美　唄　市
奈 井 江 町
由　仁　町
長　沼　町
栗　山　町
南　幌　町
滝　川　市
赤　平　市
新十津川町
砂　川　市
歌 志 内 市
芦　別　市
浦　臼　町
深　川　市
雨　竜　町
沼　田　町
室　蘭　市
伊　達　市
豊　浦　町
登　別　市
洞 爺 湖 町
苫 小 牧 市
厚　真　町
む か わ 町
白　老　町
安　平　町
浦　河　町
様　似　町
え り も 町
新ひだか町
新　冠　町
日　高　町
平　取　町
25
（２）入 院 患 者
ア　地域別患者数
札　幌  市
千　歳　市
恵　庭　市
北 広 島 町
江　別　市
新 篠 津 村
当　別　町
石　狩　市
小　樽　市
倶 知 安 町
京　極　町
喜 茂 別 町
留 寿 都 村
真　狩　村
黒 松 内 町
寿　都　町
島　牧　村
ニ セ コ 町
蘭　越　町
岩　内　町
共　和　町
泊　　　村
神 恵 内 村
余　市　町
仁　木　町
古　平　町
積　丹　町
函　館　市
森　　　町
木 古 内 町
福　島　町
知　内　町
松　前　町
北　斗　市
七　飯　町
厚 沢 部 町
奥　尻　町
八　雲　町
せ た な 町
札 幌 圏
後 志 圏
南 渡 島 圏
南 檜 山 圏
北渡島檜山圏
448
375
20
8
12
6
3
7
17
168
107
7
1
1
1
3
2
1
12
3
27
1
1
1
25
14
1
2
3
4
1
2
1
1
3
3
51.6
19.3
2.9
0.2
0.3
459
396
11
9
12
8
1
2
20
191
111
11
3
1
1
2
5
10
5
1
32
6
1
2
11
7
1
1
2
0
5
3
2
55.1
23.0
1.3
0.0
0.6
475
393
13
17
19
17
1
5
10
211
125
6
1
4
1
1
2
2
1
3
12
6
1
1
35
6
2
2
9
4
2
1
1
1
0
8
3
5
54.3
24.0
1.0
0.0
0.9
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
南 空 知 圏
中 空 知 圏
北 空 知 圏
西 胆 振 圏
東 胆 振 圏
日 高 圏
37
25
2
4
1
1
1
2
1
31
14
3
1
7
2
3
1
2
1
1
15
7
3
1
4
61
55
4
2
22
4
4
3
7
1
2
1
4.2
3.6
0.2
1.7
7.0
2.5
48
32
2
3
1
5
4
1
31
22
4
1
2
2
1
1
9
2
5
2
34
28
2
3
1
13
5
4
2
2
5.8
3.7
0.1
1.1
4.1
1.6
52
29
3
10
2
1
3
1
3
1
1
8
4
1
2
1
33
28
1
2
1
1
8
3
1
1
2
1
5.9
0.1
0.9
3.8
0.9
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
26
旭　川　市
上　川　町
東　川　町
士　別　市
美　深　町
富 良 野 市
天　塩　町
留　萌　市
増　毛　町
苫　前　町
羽　幌　町
稚　内　市
利　尻　町
利尻富士町
北　見　市
美　幌　町
斜　里　町
遠　軽　町
紋　別　市
興　部　町
帯　広　市
大　樹　町
音　更　町
新　得　町
幕　別　町
鹿　追　町
釧　路　市
釧　路　町
浜　中　町
厚　岸　町
根　室　市
中 標 津 町
別　海　町
上川中部圏
上川北部圏
富 良 野 圏
留 萌 圏
宗 谷 圏
北 網 圏
遠 紋 圏
十 勝 圏
釧 路 圏
根 室 圏
1
1
4
4
0
2
1
1
6
2
3
1
3
1
2
3
2
1
14
6
1
3
4
10
8
2
3
2
1
0.1
0.5
0.0
0.2
0.7
0.3
0.3
1.6
1.1
0.3
1
1
0
0
3
2
1
0
0
2
2
8
2
2
2
2
9
8
1
2
1
1
0.1
0.0
0.0
0.4
0.0
0.0
0.2
1.0
1.1
0.2
3
1
1
1
2
2
2
2
10
2
2
3
3
0
6
5
1
2
1
1
2
1
1
12
10
1
1
4
4
0.3
0.2
0.2
1.1
0.0
0.7
0.2
0.2
1.4
0.5
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
青　森　県
岩　手　県
茨　城　県
埼　玉　県
千　葉　県
東　京　都
神 奈 川 県
石　川　県
静　岡　県
愛　知　県
京　都　府
大　阪　府
兵　庫　県
福　岡　県
道　　　外
道 内 計
道 外 計
合　　　計
12
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
860
12
872
1.7
1.7
0.8
1.6
98.4
1.6
100.0
5
1
1
1
1
827
5
832
0.6
99.4
0.6
100.0
14
1
1
4
1
2
1
2
1
1
864
14
878
1.6
98.4
1.6
100.0
第２次保健
医療福祉圏
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
患者数
（人）
構成比
（％）
27
入院患者地域別（第２次保健医療福祉圏）患者数及び利用状況
250km
200km
150km
100km
50km
 宗谷圏
0人 0%
 留萌圏
10人 1.1%
 北網圏
 6人 0.7%
 根室圏
4人 0.5%
 釧路圏
12人 1.4%
 十勝圏
 2人 0.2%
 遠紋圏
2人 0.2%
上川北部圏
 2人 0.2%
上川中部圏
 3人 0.3%
富良野圏
2人 0.2%
 日高圏
8人 0.9%
中空知圏
0人 0%
北空知圏
1人 0.1%
南空知圏
52人 5.9%
 札幌圏
475人 54.3%
西胆振圏
8人 0.9%
 東胆振圏 33人 3.8%
  後志圏
211人 24.0%
北渡島檜山圏
   8人 0.9%
南渡島圏
9人 1.0%
南檜山圏
 0人 0%
北海道立小児総合保健センター
小樽市
平成１８年度
　（平成１８年４月１日～１９年３月３１日）
道 内 計
道 外 計
 合　計
864人
 14人
878人
 98.4%
  1.6%
100.0%
1日平均
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イ　月別患者数（入院・退院患者及び病棟別延患者数）
月 別
(平成)
入院患者数(人) 退院患者数(人) 病 棟 延 入 院 患 者 数 ( 人 )
男 　 女 計 男 　 女 計 計新生児(未熟児) 乳 児 幼 児ＩＣＵ
日
数
16年４月
５月
６月
７月
８月
９月
10月
11月
12月
17年１月
２月
３月
16年度計
平均
17年４月
５月
６月
７月
８月
９月
10月
11月
12月
18年１月
２月
３月
17年度計
平均
18年４月
５月
６月
７月
８月
９月
10月
11月
12月
19年１月
２月
３月
18年度計
平均
52
31
38
57
56
26
45
47
35
46
32
38
503
41.9
29
39
45
40
30
31
30
41
39
55
28
43
450
37.5
37
46
45
35
51
32
35
42
43
53
40
41
500
41.7
33
30
25
39
43
35
24
24
22
29
37
28
369
30.8
25
27
33
38
34
34
43
27
29
24
28
40
382
31.8
20
33
31
46
34
17
40
37
26
38
23
33
378
31.5
85
61
63
96
99
61
69
71
57
75
69
66
872
72.7
54
66
78
78
64
65
73
68
68
79
56
83
832
69.3
57
79
76
81
85
49
75
79
69
91
63
74
878
73.2
50
30
39
54
61
29
37
45
46
37
35
46
509
42.4
34
41
34
46
35
31
29
33
43
47
30
42
445
37.1
35
40
50
35
40
40
43
49
39
48
35
46
500
41.7
35
28
34
33
40
38
29
23
27
28
35
27
377
31.4
28
20
31
36
42
35
39
30
33
21
28
37
380
31.7
26
31
32
42
35
26
25
39
39
27
22
33
377
31.4
85
58
73
87
101
67
66
68
73
65
70
73
886
73.8
62
61
65
82
77
66
68
63
76
68
58
79
825
68.8
61
71
82
77
75
66
68
88
78
75
57
79
877
73.1
633
724
658
664
725
660
663
656
667
654
599
667
7,970
664.2
671
597
529
661
555
460
418
516
545
570
586
759
6,867
572.3
681
653
646
622
664
690
782
664
648
610
632
745
8,037
669.8
( 161)
( 179)
( 167)
( 186)
( 186)
( 180)
( 186)
( 180)
( 186)
( 186)
( 168)
( 186)
(2151)
(179.3)
( 180)
( 186)
( 180)
( 186)
( 186)
( 127)
( 139)
( 170)
( 186)
( 186)
( 168)
( 186)
(2080)
(173.3)
( 180)
( 186)
( 167)
( 186)
( 186)
( 180)
( 186)
( 180)
( 186)
( 186)
( 168)
( 186)
(2177)
(181.4)
709
796
759
779
768
711
682
730
647
615
564
652
8,412
701.0
598
657
679
697
674
660
574
552
600
630
573
561
7,455
621.3
504
612
685
687
757
654
731
556
551
718
635
675
7,765
647.1
146
141
143
149
154
134
146
138
141
135
129
142
1,698
141.5
132
115
140
118
137
129
129
134
152
149
103
128
1,566
130.5
132
133
140
130
150
147
143
115
134
125
138
127
1,614
134.5
780
793
838
816
793
757
791
786
785
761
660
670
9,230
769.2
520
614
646
722
534
515
650
619
724
720
728
791
7,783
648.6
684
748
687
777
820
696
642
650
635
669
596
700
8,304
692.0
2,268
2,454
2,398
2,408
2,440
2,262
2,282
2,310
2,240
2,165
1,952
2,131
27,310
2,275.8
1,921
1,983
1,994
2,198
1,900
1,764
1,771
1,821
2,021
2,069
1,990
2,239
23,671
1,972.6
2,001
2,146
2,158
2,216
2,391
2,187
2,298
1,985
1,968
2,122
2,001
2,247
25,720
2,143.3
75.6
79.2
79.9
77.7
78.7
75.4
73.6
77.0
72.3
69.8
69.7
68.7
74.8
－
64.0
64.0
66.5
70.9
61.3
58.8
57.1
60.7
65.2
66.7
71.1
72.2
64.9
－
66.7
69.2
71.9
71.5
77.1
72.9
74.1
66.2
63.5
68.5
71.5
72.5
70.5
－
30
31
30
31
31
30
31
30
31
31
28
31
365
30
31
30
31
31
30
31
30
31
31
28
31
365
30
31
30
31
31
30
31
30
31
31
28
31
365
※未熟児数は再掲
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ウ　年齢階級別患者数
年 齢 階 級
０～４週未満
４週以上～６ヶ月未満
６ヶ月以上～１歳未満
１歳以上～３歳未満
３歳以上～６歳未満
６歳以上～12才未満
12歳以上～15歳未満
15歳以上
計
109 
75 
65 
153 
136 
186 
72 
76 
872 
118 
72 
62 
135 
172 
144 
50 
79 
832 
14.2 
8.7 
7.5 
16.2 
20.7 
17.3 
6.0 
9.5 
100.0 
116 
87 
71 
119 
184 
153 
68 
80 
878 
13.2 
9.9 
8.1 
13.6 
21.0 
17.4 
7.7 
9.1 
100.0 
12.5 
8.6 
7.5 
17.5 
15.6 
21.3 
8.3 
8.7 
100.0 
平成16年度 平成17年度 平成18年度
世帯数(人) 構成比(％) 世帯数(人) 構成比(％) 世帯数(人) 構成比(％)
エ　搬送状況（入院患者）
区 分
救   急   車
ヘリコプター
そ   の   他
計
160
7
705
872
193
6
633
832
23.2
0.7
76.1
100.0
187
7
684
878
21.3
0.8
77.9
100.0
18.3
0.8
80.8
100.0
平成16年度 平成17年度 平成18年度
患者数(人) 構成比(％) 患者数(人) 構成比(％) 患者数(人) 構成比(％)
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７  内　科　部
（１）　小児科
　2006年１月１日から12月31日までの１年間に新規に入院した小児科患者数は512人で、昨年に比して68人の
増加で、ここ数年入院患者数の増加傾向が続いている。病棟別では乳児病棟が173人(昨年より18人増)、幼児
病棟が213人(25人増)、新生児病棟は105人(23人増)で、３病棟とも昨年に比較してかなり増加した。なお、
ICU への直接入院は21人であった。これら新規入院患者のうち上記期間中の死亡は９例であった。
　2006年１月１日から12月31日までの外来別小児科受診者数は、総合外来260人、感染免疫外来７人、発達外
来749人、神経外来4,197人、循環器外来1,419人、内分泌外来512人、血液腫瘍外来125人であった。
　なお、当科は日本小児科学会認定小児科専門医研修施設として、また卒後臨床研修協力型病院として、小児
科医および初期研修医の指導を行っている。
　以下に乳児・幼児・新生児病棟別診療状況および各専門科別診療状況を記載する。　　　　（皆川　公夫）
ア　病棟別診療状況
（ア）新生児病棟
　新生児病棟
入院総数は128名と最近５年以内では２番目に多かった。新規の長期入院患児が比較的少なかったことが一つ
の理由かもしれない。しかし、人工呼吸器使用数（N-CPAP除く）は57例と昨年の約２倍となっている。
                                                                                  （新飯田、小林）
（イ）乳児病棟・幼児病棟・ICU病棟
 乳児病棟、幼児病棟とも、神経疾患患者が最も多く、次いで循環器疾患患者数が多い傾向は持続している。
神経疾患ではてんかんの発作コントロール、けいれん重積治療、神経画像(CT、MRI、SPECT)、長時間（終夜）
脳波・発作時脳波検査、脳炎・脳症・髄膜炎（ADEM、化膿性髄膜炎）治療、在宅重症心身障害児の感染症・呼
吸障害・栄養管理などの入院が多かった。循環器疾患では心臓カテーテル検査・治療、心筋炎・心筋症、不整
脈などが主であった。他には悪性腫瘍・白血病患者、急性感染症患者、内分泌検査入院患者などがみられた。
ICU病棟には慢性心不全患者、急性脳症患者、呼吸不全患者などが集中管理目的で入院した。（皆川公夫）　
低出生体重児
　　（極低出生体重児）
　（（超低出生体重児））
多胎妊娠
呼吸器疾患
　　　　周産期呼吸器感染症
　　　　呼吸窮迫症候群(１次性、２次性)
　　　　一過性多呼吸、出血性肺浮腫
　　　　胎便吸引症候群
　　　　未熟慢性肺疾患(修正36週)
　　 　 エア・リーク（胸腔穿刺例）
神経筋疾患
　　　　頭蓋内出血（脳室周囲出血)
　　　　（くも膜下、硬膜下、脳実質出血）
　　　　低酸素性虚血性脳症
　　　　大脳白質軟化症(脳室周囲、皮質下)
　　　　筋疾患
　　　　てんかん
循環器疾患
　　　　PPHN
　　　　PDA（症候性）
　　　　先天性心疾患(不整脈を含む)
腹部外科疾患
血液疾患
　　　　播種性血管内凝固異常
　　　　新生児メレナ
重症新生児黄疸
　　　　（交換輸血例、肝疾患を除く）
重症未熟児網膜症
　　　　（光凝固施行例）
先天奇形症候群
　　　　（染色体異常を含む）
内分泌疾患
腫瘍性疾患
代謝異常
　　　　低血糖症
　　　　低カルシウム血症
その他の感染症
　　　　敗血症
　　　　先天性感染症（ＴＯＲＣＨ含む）
　　症例重複有り               死亡　9
　人工呼吸器使用数 57例
　長期入院例（６ヶ月以上）７例
（転記：自宅退院４例、NICU入院中３例）
症例数
22
2
4
0
5
12
0
3
8
0
4
1
0
(剖検 4)
症例数
56
(20)
(( 9))
12(8組)
3
22
7
18
4
1
1
3
9
5
1
4
3
7
表１　新生児病棟疾患別入院患者数（年間入院128名）
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イ　専門科別診療状況
（ア）総合診療科
　外来は総合外来として、専門外来以外の紹介患者の診察を工藤、皆川、新飯田、小田が担当している。乳児
病棟・幼児病棟では、神経疾患、循環器疾患、血液腫瘍疾患などの専門領域以外の患者については病棟担当小
児科医師が分担して受け持つ体制をとっている。     　　　　　　　　　　　 （皆川　公夫）
（イ）新生児科
　　２つの特筆すべき事項があった。
１）臨床心理士によるこころのケアの開始
　本年４月より臨床心理士の中川桂子さんにより病児を出産した母のこころのケアを担当していただくことが
可能となった。従来医師との面談では十分に把握できなかった出産後の母の（病んだ / 揺らいだ）こころに寄
り添うことにより病児への愛情を見いだし、育児への意欲のパワーにもなると思われた。
２）アプネカットの採用
　未熟児無呼吸の治療薬として薬価収載されたアプネカットが本年10月より当院にても採用された。従来ご家
族からの同意書を必要とし、院内調剤されていたテオフィリン(10%アルコールで溶解)の役割が終了した。新製
品は水溶性となっている。従来薬との血中濃度の相違について検討中である。
　発達外来は、(火)（金）新飯田、（木）乙井（3月まで）、小林（4月以降）が担当した。　(新飯田、小林)
（ウ）感染免疫科
  感染症は呼吸器感染症・ウイルス性胃腸炎が主体で他科診察外来にて継続診療されている患者さんを紹介さ
れる例がほとんどである。アレルギー疾患は気管支喘息が多数を占めるが、日本小児アレルギー学会の小児気
管支喘息治療・管理ガイドラインに沿って、吸入ステロイド薬、抗アレルギー薬、テオフィリン徐放製剤、長
時間作用性β2刺激剤の長期管理薬でコントロールされていて急性発作を引き起こす例は極めて少数である。紹
介患者は症状安定後紹介元機関での継続治療を原則としているので、通院は当センター近隣に居住されている
患者に限られる。   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（工藤　亨）
表２　主病名別入院患者数（新規入院）
主要病名（重複有り）
神経疾患　　髄膜炎・脳炎・脳症
　　　　　　発達遅滞・麻痺
　　　　　　てんかん、熱性けいれん
　　　　　　筋、神経筋、脊髄性筋疾患
循環器疾患　先天心疾患
　　　　　（心カテ、コイル塞栓など）
　　　　　　心膜炎、心筋炎、不整脈など
　　　　　　川崎病
血液腫瘍疾患
内分泌疾患
免疫・アレルギー疾患
呼吸器疾患
消化器疾患
腎・尿路系疾患
染色体異常、奇形症候群
先天性代謝異常
乳児棟
2
8
22
0
50
(49)
8
1
6
3
0
38
10
4
11
0
幼児棟
6
10
46
2
49
(47)
5
1
8
4
3
44
17
2
45
1
（エ）内分泌代謝科
　平成18年度の外来総患者数は531名であった。疾患別には成長障害59例(成長ホルモン治療13例)、糖尿病５例
（インスリン治療３例）、性腺機能異常30例（リュープリン治療３例）、甲状腺疾患19例、副腎過形成症２例、
単純性肥満13例、夜尿症８例（デスモプレッシン治療５例）、その他（術後汎下垂体機能障害、周期性
ADH-ACTH分泌過剰症候群、くる病など）となっている。疾患のバリエーションは年々広がっているものの、成
長ホルモン治療に関しては成長ホルモン分泌不全症性低身長の診断基準が改定されてから新規登録患者数が減
少している。
　当外来は本年度より完全予約制にしたため、患者待ち時間が軽減され診療が今まで以上にスムーズとなった。
しかし、疾患により診察に要する時間が大きく異なるために予約の時点でそれを予測して割り振る必要があり、
主治医もしくは状況を把握している限られた看護師しか予約に対応できないという問題がある。新センターに
おいてはこの点の改善が期待される。　                                        　　（鎌崎穂高）
（オ）循環器科
　2008年度より日本小児循環器学会専門医制度がスタートする。2006年の当センターにおける診断心臓カテー
テルは81件、カテーテル治療は31件であり、専門医修練施設としての循環器疾患入院数100例、心臓カテーテル
検査50件以上はクリアできるレベルにある。心臓血管外科の診療体制充実に伴い、手術件数の増加が期待され、
これに伴い心臓カテーテルを初めとする周術期における内科管理もさらなる充実が要求される。
　現在の目標はカテーテル検査100件カテーテル治療50件であり、このレベルに到達するには周辺医療機関から
信頼される実績を積み重ねるべく専門スタッフのさらなる精進が必要である。同様に札幌医科大学小児科心臓
グループからの紹介や診療協力が不可欠であると考えおり、病床調整まで踏み込んだ”生きた”連携を強めて
いきたい。 　　　　　　　　　　　                            　　（高室　基樹）
（カ） 血液腫瘍科
　2006年1月～12月に血液腫瘍科として診療を行った患者は、43例（2006年の新規患者は13例）で、悪性腫瘍は
31例、その他の良性腫瘍・血液疾患は12例であった。そのうち2006年に入院にて化学療法を行った悪性腫瘍は8
例で、その内訳は、急性リンパ性白血病2例、悪性リンパ腫1例、神経芽腫1例、肝芽腫2例、横紋筋肉腫1例、脳
腫瘍（退形成上衣腫）1例であった。
　当センターは2007年9月に新築移転する．小児悪性腫瘍は，高度な集学的治療を必要とする分野である．今後
も北海道唯一の小児病院として，その機動力を最大限に発揮したいと考えている．有効な治療を複合的に実施
出来るように，関係各科の充実を期待したい．                              （小田 孝憲、工藤　亨）
（キ）神経科
　この１年間の小児神経科外来受診者総数は4,197人で、昨年より288人増加した。とりわけ、新患紹介数の増
加が顕著である。てんかん患者の紹介が最も多く、新生児期の早期ミオクロニー脳症、大田原症候群、West症
候群、乳児遊走性部分発作、Lennox症候群、Doose症候群、Dravet症候群などの多彩な難治性てんかんをはじめ、
症候性部分てんかん、症候性全般てんかんなどの患者が多いが、一方、Panayiotopoulos症候群、中心側頭部棘
波を示す良性小児てんかん、熱性けいれんプラスなどの良性てんかん患者の紹介もみられ、脳波検査件数が著
明に増加しつつある。また、てんかんとの鑑別が必要な身震い発作など乳児期の非てんかん性発作の紹介も多
かった。他には、在宅重症心身障害児診療、精神運動発達遅滞患者や自閉症やアスペルガー症候群などを含む
広汎性発達障害患者、筋ジストロフィー患者、心身症患者などの診療を継続的に行っている。日本小児神経学
会と日本てんかん学会の認定研修施設として小児神経科専門医２名の体制で奮闘中である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　　　　　　（皆川　公夫、渡邊　年秀）
（ク）精神科
　平成18年度児童精神科外来は７月と９月は月２回、他は月３回（合計34回）の診察を行った。完全予約制を
とっており、１人30分の枠で１回につき６人程度を診察している。１年間で再診を含めない受診者の実数は48
名で、うち新患は14名であった。男児が31名、女児が17名であり、例年通り男児が多い傾向が認められた。
36
37
年齢別に見ると６～11歳が15名（31%）12～15歳が290名（41%）となっていた。19歳以降も９名いたが年金診断
書記載を求めての受診が多かった。疾患別に見ると精神遅滞が11例、適応障害（不登校を含む）４例、てんか
ん13例、神経症８襟、自閉症２例、チック障害４例、注意欠陥多動性障害１例（重複あり）となっていたが、
てんかんに合併した発達や行動上の問題を主訴に受診するケースが多かった。患者の居住地は小樽が35.3%、札
幌が33.3%、その他の地域が31.4%となっていた。      　　　　　　　　　　　　　　　（前垣よし乃）
心理検査の状況
　平成18年の心理検査施行総数は81名で、毎週火曜日、木曜日に各１～２ケース実施した。小児科からの依頼
は51名、脳外科から14名、循環器科からは１名であった。小児科からの依頼の中にはNICUを経て新生児科の発
達外来からの依頼が23名と半数近くを占めており、低出生体重児のフォローも増えており、それに伴って年齢
別では４～５才時の就学前検査の依頼が多くなっている。
　なお、知能検査は田中ビネー知能検査、WISC-Ⅲ知能検査など、発達検査は乳幼児精神発達質問紙、遠城寺式
発達検査、新Ｋ式発達検査など、その他必要に応じてS-M社会生活能力検査、P-Fスタディーなどを併用した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　（臨床心理士　　中川　桂子）
（ケ）理学療法部門
　今年度の理学療法の親書法は、昨年度と比較してほぼ横ばいである。NICUでの増加に対して、乳児棟では漸
減傾向になっている。顕著なのは呼吸器障害での処方の増加で、今後もＰＴとして呼吸理学療法の研鑽を積ん
でいかなければならない。　　　　　　　　    　　　　     　　　　　　（理学療法士　川浪龍司）
表11　平成18年度理学療法実績（計172名）
脳性麻痺
運動発達遅滞
急性脳症後遺症
虚血性低酸素脳症
ミオパチー
呼吸器障害
関節変形・拘縮
低出生体重児
先天奇形症候群
脳腫瘍
脳外科術後
胸部外科術後
小児外科術後
その他
小計
幼児
2
15
1
3
25
5
4
2
9
3
69
乳児
5
3
2
1
7
4
1
5
3
14
45
新生児
3
4
3
7
4
15
1
1
4
42
ＩＣＵ
6
2
1
3
4
16
計
10
18
3
4
7
45
9
7
15
11
9
31
3
172
38
８  外　科　部
（１）　小児外科
　平成18年度の入院総数は319名で、新生児数は30名であった。横隔膜ヘルニアは４例で母体搬送２例、母体
搬送予定であったが切迫のため緊急帝切後入院1例、ヘリコプター搬送1例であったが全例救命された。母体搬
送は3例で1例は尾仙部奇形腫であった。先天性食道閉鎖症は18-trisomy、心疾患に合併した1例で腹部食道バ
ンディング、胃瘻造設のみを行った。結腸閉鎖の1例は拡張部横行結腸切除、横行結腸・回腸端端吻合を行い、
経過良好で術後１ヶ月で退院となった。外科的悪性腫瘍は肝芽腫2例（ともに原発巣摘除後化学療法施行中）、
神経芽腫２例（stageⅢ､stageⅣAいずれも乳児例で経過観察中）、奇形腫１例あった。全結腸無神経節症の２
例はright colon patch後８歳と６歳で根治術を行い経過良好である。在宅中心静脈患者は短腸症候群４例
（14歳、７歳、５歳）、ECA 92例(９歳、６歳)で学童児は普通学級に通学している。　　　　（平間敏憲）
表１　小児外科疾患別入院患者数（年間入院339名）
胸腹裂孔ヘルニア
頚部嚢胞・瘻孔
先天性食道閉鎖症
気管食道瘻
食道裂孔ヘルニア・GER
食道アカラシア
食道狭窄
消化管異物
胃軸捻転
肥厚性幽門狭窄症
先天性小腸閉鎖症
先天性結腸閉鎖症
腸回転異常症
臍腸管・尿膜管遺残
重複腸管
メッケル憩室
メコニウム病
臍ヘルニア
腹壁瘢痕ヘルニア
腹膜炎
直腸肛門奇形
同　　人工肛門閉鎖目的
同　　肛門修復目的
Hirschsprunng病
同　　根治術目的
胃?造設目的
胃?閉鎖目的
腸重積
胃・十二指腸潰瘍
生後
28日以内
4
1
3
4
1
1
1
3
1
2
3
3
生後
29日以上
2
4
4
24
4
2
3
1
3
2
2
1
1
1
1
2
2
4
2
2
7
5
1
2
3
炎症性腸疾患
癒着性イレウス
虫垂炎
肛門周囲膿瘍・痔瘻
慢性便秘
胆道閉鎖症再入院
生体肝移植後
両性良性腫瘍
　　　　リンパ管腫
　　　　血管腫
　　　　その他
悪性腫瘍
　　　　奇形腫
　　　　神経芽腫
　　　　肝芽腫
　　　　腎芽腫
外鼠径ヘルニア・精系水腫
停留睾丸
卵巣嚢腫
閉塞性尿路疾患
その他の尿路疾患
IVHルート確保
検査入院
その他
母体搬送
　　　　　　　計
生後
28日以内
1
1
1
30
生後
29日以上
4
7
1
4
10
6
2
6
1
2
2
2
57
2
1
5
17
6
19
47
3
289
疾　患　名 疾　患　名
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表２　小児外科疾患別手術症例数
頭頸部
　　良性腫瘍摘出術
　　その他
胸部
　　経腹的横隔膜修復術
　　気管切開術
　　縦隔腫瘍
消化管
　　内視鏡的異物除去術
　　気管食道瘻閉鎖術
　　食道閉鎖根治術
　　食道バル－ン拡張術
　　開腹噴門形成術
　　腹腔鏡下噴門形成術
　　粘膜外幽門筋切開術
　　胃瘻造設術(PEG)
　　胃瘻閉鎖術
　　小腸閉鎖・狭窄手術
　　結腸閉鎖・狭窄術
    Ladd's手術
　　小腸切除術（開腹）
　　同　　（腹腔鏡下）
　　人工肛門（腸瘻）造設術
　　人工肛門（腸瘻）閉鎖術
　　腸管癒着剥離術
　　会陰式肛門形成術
　　仙骨式肛門形成術
　　腹会陰式肛門形成術
　　Hirschsprung病根治術
　　肛門修復術
　　肛門周囲膿瘍・痔瘻手術
生後
28日以内
4
4
18
1
3
1
1
1
3
7
1
生後
29日以上
6
1
5
3
2
1
99
1
3
2
7
4     
10(3)
1
5
1
3
5
7
4
4
　　内視鏡的ポリープ切除術
　　消化管内視鏡
　　その他
腹部
    肝生検
　　肝切除術
　　胆道閉鎖症手術
　　胆道拡張症手術
　　胆汁ドレナージ術
　　胆嚢摘出術
　　神経芽細胞腫摘出術
　　奇形腫摘出術
　　臍帯ヘルニア・一期閉鎖術
　　腹壁破裂・一期閉鎖術
　　腹壁閉鎖術
　　外鼠径ヘルニア・精系水瘤手術
　　臍ヘルニア
　　その他
泌尿・生殖器系
　　腎芽腫摘出術
　　睾丸固定術
　　卵巣腫瘍摘出術
　　膀胱鏡・経尿道的手術
　　ＶＵＲ手術
　　その他
その他
　　IVHカテ留置
　　ERCP
    IVR
   その他
           計
生後
28日以内
1
1
1
1
4
1
3
28
生後
29日以上
39
3
74
2
2
58
1
11
14
5
2
2
5
41
11
6
24
239
手　術　名 手　術　名
（２）　心臓血管外科
　大幅な人事異動の関係で、平成18年度の心臓血管外科手術は７月から再開される形となった。内訳は心臓血
管手術33例（開心術20例、非開心術13例）、一般胸部手術１例でだった。年齢別では、新生児７例、乳児17例、
幼児以上９例だった。（術式別内訳は表３）新センター移転後は北海道の小児循環器センターとしての位置づ
けとなり、今後の発展が期待される。                              　　　　(渡辺　学)
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表３　心臓血管外科手術（34件）
（３）　脳神経外科
　脳神経外科人員補充ないまま一人体制での２年目にて、無理なく安全管理できる範囲に診療は限られたが、
外来、病棟、検査、術場の動き方が安定し、若干患者数､手術数は増加した。
 当施設で診断、適応判断後、道内外施設への依頼例は、札幌医大４例、北大４例、国立成育医療セン
ター１例だった。一方、他施設からの依頼は、合併奇形を伴う二分脊椎例や、虐待が疑われる乳児硬膜下血腫
例があった。また、より高い精度のMRI等の検査目的で他院依頼した例が８例だった。ご協力に深く感謝する。
 NICU入所児に対する治療例は、二分脊椎、血管奇形による脳内出血、難治性水頭症等例年より多かっ
た。退院後母親が希望をもって育児に関われるよう、病初から配慮し説明に時間を取った。母子関係を育む取
り組みはNICUでは特に重要だが、特に脳神経外科患者では育児困難とならないよう十分な準備が必要なことが
多い。医師ばかりでなく看護士、相談室、臨床心理士含めた心のケア-と地域連携したフォロー体制が動きは
じめたが、不適切育児等による不幸を予防し児の健全な発育に極めて重要である。今後も家族志向的に対応し
ていきたい。
 小樽絵本児童文学研究センターのご協力を得て、長期入所児へのbook start配布をし始めて３年目に
なる。約３０名母子へお贈りできた。
 新施設では、検査機器が更新され施設も一新するが、治療するのは人であり、新規チームで更に脳神
経外科治療の発展を図りたい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（越智さと子）
表４　脳外科手術件数（32件）
（４）眼　科
　未熟児網膜症治療例はやや増加し５件の光凝固を行ったが、内４件がzone I retinopathyであった。特に在
胎週数24w+0d、出生体重588gの児は黄斑まで血管が伸びていない極端に未熟性の高い症例であった。同様の症
例は当センターでは３例５眼経験されたが、いずれも網膜全剥離となっている。そこで、この例では凝固方法
をより強く高密度の凝固に変更したところ、網膜剥離を防ぐことができた。ただ、黄斑の障害は避けられず、
よりよい視力は得られなかった。また、過剰凝固の傾向であったため2007年になってから浅前房から左眼の緑
内障を起こした。近年の症例がzone I retinopathyからaggressive posterior retinopathy of prematurity
となりがちな状況であるが、ある程度のめどがついた年となった。
　2006年の光凝固以外の手術件数は斜視９件、眼瞼下垂１件、白内障１件であった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（斎藤哲哉）
開心術（20例） 非開心術、血管手術（13例）
一般胸部、他 （１例）
　心房中隔欠損閉鎖術
心室中隔欠損閉鎖術
両方向性グレン手術
不完全型房室中隔欠損症根治術
ラステリ手術
今野手術
姑息的ジャテン手術
　　　＋大動脈弓再建術
4
1
1
1
 
8
3
1
1
 肺動脈絞扼術
拡大大動脈弓再建術
鎖骨下動脈フラップ術
動脈管閉鎖術
体肺動脈シャント術
ペースメーカー植え込み術
横隔膜縫縮術
1
1
4
1
1
1
4
1
新生児 新生児乳児 乳児幼児以上 幼児以上
髄液循環関連手術(22件)
外傷他(５件)
脊髄脊椎外科(１件)
神経内視鏡的手術(３件)
新設シャント術５件、シャント再建術10件、その他７件、
新生児急性硬膜下血腫２件、穿頭硬幕下血腫除去２件、脳内血腫ドレナージ１件
terminal myelocystocele１件
脳室内のう胞交通術１件、他２件
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９  手　術　部
（１）　手　術　室
　手術室取り扱いの手術、検査、処置の件数は813例で、臨時は152例であった。手術件数は505例で外科301例、
脳神経外科51例、胸部心臓血管外科72例、眼科35例、耳鼻科19例、循環器内科14、産科8例、その他であった。
術後の鎮痛については何らかの形で疼痛管理に関与した症例は手術症例の39％に当たる198例となった。
麻酔中の合併症のうち麻酔に由来するものは9例で、ほとんどが気道管理に関するものであったが、1例を除き
重篤なものはなく転帰は良好であった。

（２）集中治療室
　集中治療室の利用状況は179症例であった。その内訳では脳神経外科が9例、外科60例、内科66例、胸部心臓
血管外科は44例であった。術後管理が65%を占め、残りは呼吸不全や痙攣の全身管理であった。平均滞在日数
は11.9日で最長141日であった。ICUでの死亡は6例で外科が3例、心臓疾患が1例、その他3例であった。
                                                                                （川名　信）
（３）　中央材料室
　中央材料室では毎月１度、中央材料室運営会議を開催している．また、会計係と共同で現在当センターで使
用されている医療材料を全てコード化し、在庫管理とオーダーに使用している。また新センターでのSPDの導
入に向けて医療材料の整理をおこない、療育センターとも共同でマスター作成を実施した。（川名　信）
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10  放射線科部
　放射線科部として平成18年度中に行った放射線検査等の業務は、エックス線撮影7,627人（昨年比96.1％）、
ＣＴスキャン1,054人（昨年比112%）、核医学検査体外計測233人（昨年比138%）、ＭＲＩ検査441人（昨年比
148%）、フィルム複写894（昨年比78%）であった。
（１）　エックス線診断（表１)
表１　エックス線撮影人数及び件数と内訳
（２）　ＣＴ検査（表２）
表２　ＣＴ検査内訳
頭 部
胸 部
腹 部
手 根 骨
股 関 節
脊 椎
上 肢
下 肢
そ の 他
計
食道・胃・十二指腸
注 腸
腎 膀 胱
心 血 管
脳 血 管
腹 部 血 管
気 管 支
そ の 他 の 造 影
透 視 の み
断 層 撮 影
計
累 計
328
154
23
27
30
50
15
7,046
213
126
53
105
0
6
0
19
59
0
581
7,627
構成比(%)
4.3 
2.0 
0.3 
0.4 
0.4 
0.7 
0.2 
92.4 
2.7 
1.7 
0.7 
1.4 
0.0 
0.1 
0.0 
0.2 
0.8 
0.0 
7.6 
100 
累 計
540
206
24
59
62
90
29
8,996
1,390
930
458
1,132
0
45
0
106
59
0
4,120
13,116
構成比(%)
4.1 
1.6 
0.2 
0.4 
0.5 
0.7 
0.2 
68.6 
10.6 
7.1 
3.5 
8.6 
0.0 
0.3 
0.0 
1.1 
0.8 
0.5 
31.4 
100 
6,419 84.1 7,986 60.9 一
般
撮
影
特
殊
撮
影
合　　　　計
区　　　　　分　 人　　　　　数　 件　　　　　数　
頭 部
躯 幹 部
計
累 計
801
253
1,054
構成比(%)
76.0 
24.0 
100.0 
累 計
12,514
9,969
22,483
構成比(%)
55.7
44.3
100.0 
部　　　位　
人　　　　　数　 件　　　　　数　
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（４）　ＭＲＩ検査　（表４）
表４　ＭＲＩ検査内訳
（５）　時間外緊急検査　（表５）　
表５　時間外業務　最近５年間の推移（人数）
頭 部
躯 幹 部
計
累 計
331
110
441
構成比(%)
75.1
24.9
100.0
累 計
1,998
406
2,404
構成比(%)
83.1
16.9
100.0
部　　　位　
人　　　　　数　 件　　　　　数　
（３）　核医学検査　
表３　核医学検査体外計測内訳
人数
件数
累計
％
累計
％
131 
56.2 
435 
46.2 
 9 
3.9 
45 
4.8 
30 
12.9 
96 
10.2 
13 
5.6 
93 
9.9 
2 
0.8 
19 
2.0 
14 
6.0 
28 
3.0 
4 
1.7 
19 
2.0 
8 
3.4 
46 
4.9 
12 
5.2 
89 
9.5 
10 
4.3 
71 
7.5 
233
100
941
100
部　位
甲状腺 肺 腎
脳
肝
臓
肝
・
胆
道
心
臓
腫
骨 計
腹
部
そ
の
他
摂
取
率
シ
ン
チ
シ
ン
チ
レ
ノ
血
流
換
気
2002（H14）
2003（H15）
2004（H16）
2005（H17）
2006（H18）
1,172
1,293
1,304
1,179
1,103
77
82
62
17
13
15
20
18
16
13
25
25
36
30
35
139
159
140
44
36
1,428
1,579
1,560
1,286
1,200
胸腹部 頭　部 その他 造　影 Ｃ　Ｔ 合　計部位　年度　
（斉藤哲夫）
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表１　臨床検査件数の年度別推移
11  検　査　部
（１）　検査部動向
　　平成18年７月から１名の技師が産休に入り、一部ローティションを行った。
　平成18年度の臨床検査件数は353,635件で昨年と比較して4,296件増加した。部門別では、一般検査、生理検
査が増加し、細菌検査、病理検査が微減した。生理検査は年々増加傾向にあり、今後も増加すると思われる。
時間外（平日時間外、土、日、祭日）の緊急検査件数は34,610件、呼び出し日数は248日で昨年と同様であっ
た。
　平成19年９月から新施設「北海道立子ども総合医療・療育センター」に移るため、検査体制を再構築する課
題が残っている。　（老、横山記） 
                                                                    　（老　克敏、横山繁昭）
部　門　別
一 般 検 査
血 液 検 査
細 菌 検 査
血 清 検 査
生化学検査
生 理 検 査
病 理 検 査
アミノ酸検査
入 院
外 来
計
入 院
外 来
計
入 院
外 来
計
入 院
外 来
計
入 院
外 来
計
入 院
外 来
計
入 院
外 来
計
入 院
外 来
計
平成14年度
18,665 
3,186 
21,851 
94,353 
30,058 
124,411 
9,862 
882 
10,744 
10,399 
4,658 
15,057 
145,979 
48,864 
194,843 
1,435 
4,459 
5,894 
4,356 
240 
4,596 
1,430 
286 
1,716 
379,112 
平成15年度
16,957 
3,676 
20,633 
98,351 
29,865 
128,216 
9,253 
744 
9,997 
10,540 
4,356 
14,896 
147,006 
49,268 
196,274 
1,574 
4,930 
6,504 
5,087 
300 
5,387 
1,188 
374 
1,562 
383,469 
平成16年度
16,045 
4,058 
20,103 
101,496 
28,940 
130,436 
8,014 
764 
8,778 
10,953 
4,370 
15,323 
159,829 
47,583 
207,412 
1,362 
5,018 
6,380 
4,341 
105 
4,446 
1,122 
264 
1,386 
394,264 
平成17年度
13,863
9,372
23,235
82,915
30,600
113,515
6,374
721
7,455
8,816
4,662
13,478
127,351
51,722
179,073
1,676
5,133
6,809
4,502
40
4,542
924
308
1,232
349,339
平成18年度
15,294
13,071
28,365
81,659
32,268
113,927
5,500
659
6,159
8,763
4,323
13,086
125,843
54,213
180,056
1,413
5,510
6,923
4,049
0
4,019
814
286
1,100
353,635合 　 計
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表２　時間外緊急検査件数の年度別推移
平成14年度
24,866 
120 
6,360 
171 
442 
634 
185 
1,562 
861 
52 
9 
11 
9 
1 
4 
35,287 
検査項目
生化学
薬物
血液
血型
輸血
止血
髄液
血清
尿
インフルエンザ
ＲＳウイルス
ロタウイルス
アデノウイルス
マイコプラズマ
その他
計
平成15年度
26,409
227
6,840
158
333
894
269
1,567
470
30
1
1
1
1
1
37,202
平成16年度
31,162 
215 
7,580 
130 
402 
1,255 
231 
1,730 
670 
54 
20 
16 
13 
10 
43,488 
平成17年度
24,795
198
6,172
127
236
986
105
1,480
680
56
14
17
20
1
16
34,900
平成18年度
24,573
133
6,265
172
182
636
96
1,526
920
38
13
18
12
19
7
35,610
表３　医学写真室業務実績（内訳）の年度別推移
平成14年度
99 
180 
17 
3 
299 
79 
224 
747 
1,050 
0 
10,532 
0 
5,336 
109 
15,977 
内 訳
撮 影 業 務
現 像 業 務
焼 き 付 け 業 務
そ の 他
小 計
白 黒 フ ィ ル ム 3 5 m m
白 黒 フ ィ ル ム シ ー ト
カ ラ ー フ ィ ル ム
小 計
白 黒 ス ラ イ ド
カ ラ ー ス ラ イ ド
カ ラ ー ホ イ ー ル
白黒プリント(手札換算)
カラープリント(手札換算)
小 計
種 別
申 し 込 み 件 数
現像フィルム数
仕 上 げ 枚 数
平成15年度
62 
127 
10 
1 
200 
15 
147 
364 
526 
2 
8,708 
0 
1,156 
102 
10,694 
平成16年度
71
75
18
1
165
44
267
227
494
12
4,778
0
2,272
152
7,214
平成17年度
57
66
23
1
147
41
416
121
578
0
2,449
0
3,039
4
5,492
平成18年度
14
39
18
0
71
4
326
108
438
0
1,483
0
1,364
75
2,922
平成18年度検査部勉強会（全８回）
第241回　平成18年５月31日　「ＮＡＩＴ」（長嶋）
第242回　平成18年７月27日　「ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏの迅速検査」(中村)
第243回　平成18年８月24日　「心臓再同期(CRT)」(川嶋)
第244回　平成18年９月28日　「心不全の早期診断　BNPとANP」（森尾）
第245回　平成18年11月16日　「ＩＰＦについて」（成瀬）
第246回　平成19年１月25日　「検査部　医療材料費について」（老）
第247回　平成19年２月22日　「PK/PK解析と指標」（今野）
第248回　平成19年３月29日　「敗血症の病理」（木村）
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表６　剖検症例の要約
剖検番号
年令 性別
A441
7才
男
A442
5日
男
A443
２ヶ月
女
A444
14日
女
A445
4日
男
臨床診断 担当科
福山型先天性筋
ジストロフィー
急性心不全
急性呼吸不全
新生児壊死性腸
炎
一過性骨髄異常
増殖症
ダウン症
超低出生体重児
未熟児動脈管開
存
先天性心疾患
（三尖弁閉鎖、
大血管転位、肺
動脈閉鎖、大動
脈狭窄、両側上
大静脈、ASD、
VSD）
①福山型先天性筋ジストロフィー②気管支肺炎③DIC④肝機能障害⑤
重症低血糖⑥Hemophagocytotic　symdrome⑦急性虫垂炎
①新生児壊死性腸炎（表皮ブドウ球菌による）②敗血症ショック+多
臓器不全③出血傾向（皮膚、口腔粘膜、消化管、腸間膜、膀胱、血性
髄液）③急性尿細管壊死④Hemophagocytosis(リンパ節、肝臓、脾
臓）⑤腹水（110　ｍｌ）
①21 trisomy, Transient myeloproliferative disorder in Down 
syndrome ②汎肝（類洞）線維症+黄疸③腹水(300　ml）
①超低出生体重児（34 cm, 800 g)+諸臓器の未熟（肺、肝、腎、副腎、
消化管、膵）②PDA clipping後状態③肝梗塞④諸臓器鬱血（肺、肝、
腎、消化管、脾、副腎）
①先天性心奇形：a.三尖弁閉鎖+右室低形成+肺動脈閉鎖(弁無形成)　
b.大動脈弁狭窄(低形成)+左心室腔低形成.　b.動脈管(下方起始)の左
側肺動脈へ開口など異常走行c.両側上大静脈+左上大静脈の冠状静脈
洞へ開口流出d.ASD+VSD　e.心筋異常肥大（左室,中隔,右室）②多発
心筋巣状壊死+心カテーテルによる大動脈弁開裂状態③右肺上葉の出
血+肺うっ血・無気肺④諸臓器の軽度うっ血（肝、腎、脾）⑤腹水
（44ml、黄色透明）⑥胃・空腸粘膜の軽度びらん
小児科
循環器科
新生児科
新生児科
新生児科
病理解剖学的診断
（２）病理解剖と剖検症例検討会（ＣＰＣ）
病理解剖症例数は日本病学会病理専門医認定病院Sの認定を受けた2003年は11例（院内剖検率52.4%）で、2005
年１月から12月までの病理解剖症例数は、わずか３症例（院内剖検率17.6%）に減少したが、2006年は臨床の
努力で５症例（剖検率29.4%）に増加した。しかしながら未だ他の小児病院より少ない。質の高い納得できる
医療サービスおよび患者サービスにとっては、病理解剖が医療従事者と患者と双方にとって大事で、病理は勿
論、臨床の一層の熱意と努力が要求されている。
　2006年に開催されたＣＰＣは４回、４症例である。
                                                                        （横山　繁昭）
＜剖検症例検討会（ＣＰＣ）＞
・第104回　平成18年５月26日、於　講堂、　座長　皆川
　　症例　　A440　臨床：菊地（胸部外科）　病理：木村
・第105回　平成18年５月26日、於　講堂、　座長　皆川
　　症例　　A442　臨床：池本（小児科）　病理：木村
・第106回　平成18年９月21日、於　講堂、　座長　皆川
　　症例　　A444　臨床：小林（新生児科）　病理：木村
・第107回　平成18年12月21日、於　講堂、　座長　皆川
　　症例　　A445　臨床：早田（小児科）　病理：横山
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表１　薬局請求伝票枚数
12  薬　　局
　院外処方せんの発行率は、50-60％で伸び悩んだ状態が続いている。2007年当初に診療委員会に院外処方部
会を設置し強化を図ることとなった。医薬品データベースを主とした新センターの移行に伴う作業および会議
が濃厚な年度だった。その中で平成19年1月より幼児病棟において注射薬の個人渡し（一本渡し）をセット交
換薬品とともに開始した。特別混乱はなく新センター病棟での運用のたたき台となった。繁雑な作業を伴う注
射指示変更に伴う返品の率については30-40％で推移している。高カロリー輸液の調製は、オーダーメイドが
大半を占めるようになり運用をうまく行わないと他の業務に支障が出る可能性があった。DI業務は、データベ
ース化しこれによりDI情報は過去のQ&Aについて迅速な対応が可能となった。
注 射 薬
外 用 薬
消 毒 薬
血 液
酸 素
(5 0 0　)携帯用
枚
枚
枚
枚
本
枚
本
平成14年度
14,416 
3,975 
5 
1,313 
1,415 
132 
142 
平成15年度
13,321 
3,709 
1 
917 
914 
76 
81 
平成16年度
16,397
3,410
0
506
1,806
86
92
平成17年度
13,131
2,320
0
451
1,287
67
74
平成18年度
12,489
2,602
0
319
1,082
100
103
表２　処方箋枚数・件数・剤数
枚
数
件
数
剤
数
入院
外来
計
入院
外来
計
入院
外来
計
956 
487 
1,443 
960 
584 
1,544 
10,641 
18,678 
29,319 
285 
1,066 
459 
1,525 
1,068 
573 
1,641 
11,941 
17,411 
29,352 
259 
1,144 
488 
1,632 
1,148 
574 
1,722 
13,394 
16,804 
30,198 
277 
1,113 
491 
1,604 
1,115 
611 
1,726 
12,496 
18,145 
30,641 
270 
1,325 
521 
1,846 
1,330 
580 
1,910 
14,631 
20,171 
34,802 
288 
878 
539 
1,417 
880 
659 
1,539 
9,799 
18,736 
28,535 
302 
1,110 
537 
1,647 
1,112 
608 
1,720 
12,054 
19,383 
31,437 
317 
940 
540 
1,480 
943 
655 
1,598 
11,074 
20,412 
31,486 
301 
993 
552 
1,545 
995 
627 
1,622 
12,508 
20,494 
33,002 
313 
961 
522 
1,483 
963 
612 
1,575 
10,032 
19,682 
29,714 
303 
939 
491 
1,430 
945 
613 
1,558 
9,821 
1,558 
11,379 
261 
1,006 
573 
1,579 
1,011 
713 
1,724 
10,635 
22,275 
32,910 
326 
12,591 
6,138 
18,729 
12,630 
7,335 
19,965 
140,161 
213,407 
353,568 
3,475 
34.5 
25.1 
59.6 
34.6 
299.9 
64.5 
384.0 
871.0 
1255.0 
14.2 
区分 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計 1日平均
院外処方箋
（渡邊　俊文）
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表３　薬品払い出し件数、製剤件数の年度別推移
注射薬
外用薬
製剤
消毒剤
血液
件
本
件
本
件
本
件
本
　
件
本
平成14年度
13,321 
200,628 
3,709 
25,137 
314 
525 
1 
20 
10 
917 
914 
630 
81 
平成15年度
15,315 
210,494 
3,756 
33,103 
287 
478 
1 
20 
10 
630 
1,351 
586 
109 
平成16年度
16,937
212,974
3,410
15,796
293
480
0
0
0
506
1,806
1,365
91
平成17年度
13,131 
165,379 
2,320 
25,056 
217 
316 
0 
0 
0 
451 
1,287 
955 
75 
平成18年度
13,316
140,258
2,064
5,380
249
332
0
0
0
319
1,082
952
111
高カロリー輸液
酸素
リットル
表４　薬効別、適用別構成比（％）
 1 中枢神経系用薬
 2 末梢神経系用薬
 3 局所麻酔剤
 4 アレルギー用薬
 5 循環器官用薬
 6 呼吸器官用薬
 7 消化器官用薬
 8 ホルモン剤(抗ホルモン剤を含む)
 9 泌尿生殖器官及び肛門用薬
10 外用薬
11 ビタミン剤
12 滋養強壮薬
13 血液・体液用薬
14 その他の代謝性医薬品
15 腫瘍用薬
16 抗生物質製剤
17 化学療法剤
18 生物学的製剤
19 診断用薬
20 Ｘ線造影剤
21 漢方製剤
22 その他（上記以外）
21.9
2.1
2.2
4.4
4.4
3.8
0.5
2.8
36.7
0.1
10.4
0.2
6.6
2.7
0.9
0.4
  20.6
0.5
2.8
0.2
26.6
4.1
0.8
0.5
38.9
4.6
0.3
0.2
0.0
 
   1.0
0.7
6.7
0.1
1.3
36.7
0.0
0.3
1.8
4.7
1.5
1.6
17.6
1.5
17.1
0.3
2.5
4.6
6.3
0.9
0.2
0.4
5.9
2.9
2.0
28.3
0.0
3.1
0.7
5.7
4.0
3.0
1.3
14.6
1.6
13.1
0.3
2.1
0.1
3.6
 61.8
40.8
100.0
13.2
26.8
33.5
0.3
65.6
82.5
0.6
61.9
3.0
8.0
29.2
7.6
100.0
25.9
4.5
100.0
0.3
71.9
16.1
0.2
97.8
100.0
9.1
0.8
0.1
0.1
   12.2
54.8
86.5
1.3
50.4
99.5
2.2
34.4
17.5
90.3
37.3
97.1
91.9
70.7
100.0
100.0
92.4
分類 内用薬 外用薬 注射薬 占有率 内用薬 外用薬 注射薬
区分 薬 効 別 適 用 別
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区分
累計
日平均
1,129
3.3 
1,329
3.6 
3,429
9.4 
2,616
7.2 
後期
完了食
8,503
23.3 
2,745
7.5 
3,008
8.2 
準備食 前期 中期
離　乳　食 幼 児 食
給　　　　　　　　　　　　　　　　　食
計 前期 後期
5,537
15.2 
94
0.3 
435
1.2 
学童食 術後食 特別食
20,322
55.7 
12,983
35.6 
総数 調乳
13  栄　養　科
　　　
　平成18年度、栄養科では子供達に喜ばれる給食の提供を目標に行って来た。栄養管理については、病棟訪問
又は個別のカルテを見たり患児の摂取状況及び身体状況を見ながら、少しでも喜んで食べてもらえる食事と楽
しみにしてもらえる食事作りを行って来た。病棟訪問の時にうかがう母親の話しや意見を参考にしながら又、
年２回実施している嗜好調査や喫食調査などをもとに四季を通じたメニューを盛り込んでいる。衛生面につい
ては、衛生管理マニュアルに基づいて衛生管理の徹底をはかっている。平成18年10月16日より栄養管理加算の
算定を開始した。栄養管理計画書の作成に関しては、栄養スクリーニングや栄養アセスメントを基に栄養状態、
栄養状況などが計画的に実施されているかを患児又は、カルテなどで確認し栄養管理計画書を作成し管理を行
って来た。調乳については、一般調整粉乳、低体重児乳、フォローアップ乳、特殊ミルクなどの治療乳の他に
市販していない特殊ミルクをメーカーから取り寄せて対応してきた。その他の対応としては、成分栄養剤、軽
腸栄養剤なども医師の指示に基づいて栄養科で対応している。
      
業務概要
 年間の給食数は20,322食で昨年と比較すると1,751食増加した。内訳を見ると離乳食が1,401食増加し、幼児
食は1,143,食減少、学童食は1,307食増加していた。特別食も435食と289食増加し1.2%を占めた。また、術後
食は94食と昨年の約半数に減少した。（表１）
　食事の内容についての割合は、離乳食は41.8%と3.6%増加、幼児食は28.4%で8.7%減少、学童食は27.2%と
4.4%の増加し、特別食は2.1%と1.3%増加した。外科食は0.5%と0.6%の減少となった。（表２）
  複合食については、乳児期のミルクと離乳食の摂取は79.7%で多く、次いで食事と成分栄養6.8%、食事、又
はミルクと経腸栄養が1.0%で乳児期での複合食が90.0%とほとんどを占めた。幼児期、学童食では食事とミ          
ルクまたは、食事と成分栄養を摂取していた。（表３）
  調乳・分注業務については、延べ人数は12,983人と昨年とほぼ同じ。調乳の本数は３，３０７本の減少。滅
菌瓶は64,921本と昨年より多く、一日平均にすると177本とここ５年間を見ても一番多く提供していた。これ
は、病棟での薬価使用患者への対応が多かったと考えられる。（表４）
  栄養指導については、入院患者11名、外来患者20名の計31名に実施しいた。指導の内容については、外来で
は肥満の指導が14名と多く、入院患者では、調乳の作り方と離乳食のすすめ方や調理方法についての指導が多
かった。（表５）　　　  （伊藤　若子)
表１　年間給食数および調乳数
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平成14年度
平成15年度
平成16年度
平成17年度
平成18年度
平成14年度
平成15年度
平成16年度
平成17年度
平成18年度
平成14年度
平成15年度
平成16年度
平成17年度
平成18年度
平成14年度
平成15年度
平成16年度
平成17年度
平成18年度
平成14年度
平成15年度
平成16年度
平成17年度
平成18年度
42
36
33
37
31
8 
7 
2 
7 
11 
18 
14 
15 
16 
14 
7 
2 
4 
3 
1 
4 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
0 
0 
0 
4 
9 
10 
10 
4 
計 調乳離乳の
すすめ方
肥　満 乳幼児食 成分栄養剤
調整法
糖尿病食 その他
14,810
13,243
13,748
12,947
12,983
102,929
93,213
98,802
94,189
90,882
－
52,812 
59,044 
52,365 
64,921 
7,530
8,052
8,030
8,235
8,180
実人数（人） 延本数（本）
滅菌びん（本） 滅菌水（本）
 78.7 
82.0 
84.2 
86.0 
90.0 
21.0 
18.0 
15.8 
14.0 
9.4 
0.3 
0.0 
0.0 
0.0 
0.6 
2.2 
1.5 
5.3 
1.0 
1.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.2 
0.0 
1.6 
4.1 
1.9 
0.2 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.4 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
8.3 
6.4 
0.0 
3.3 
6.8 
0.3 
0.6 
0.0 
4.9 
5.5 
0.3 
0.0 
0.0 
0.0 
0.4 
0.4 
0.0 
0.0 
3.8 
5.8 
2.2 
0.0 
0.0 
0.1 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
20.7 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
17.0 
15.7 
9.1 
3.9 
10.6 
8.4 
20.8 
9.9 
10.3 
14.2 
21.8 
14.2 
16.9 
9.4 
20.3 
19.0 
14.7 
29.5 
35.1 
23.1 
23.3 
21.3 
17.7 
24.9 
小計の
割合
（％）
食事
＋
経腸栄養
食事
＋
治療乳
食事
＋
経口・
経管栄養
食事
＋
成分栄養
食事
＋
牛乳
食事
＋
ミルク
準備食
＋
ミルク
前期
＋
ミルク
中期
＋
ミルク
後期
完了期
＋
ミルク
乳
児
期
幼
児
期
学
童
期
表３　乳幼児及び学童別の複合食の内訳（平成16年 複合食数 6,378食）
表４　調乳・分注業務
調　　乳
表５　栄養指導件数
平成14年度
28,512
23.4
36.2
23.9
10.1
1.3
5.1
29,292
23.0
43.8
26.9
4.5
1.8
0
24,588
29.6
36.7
32.0
0.4
1.3
0
18,571
38.2
37.1
22.8
0.8
1.1
0
20,322
41.8
28.4
27.2
2.1
0.5
0.0
合計（食）
離乳食（％）
幼児食（％）
学童食（％）
特別食（％）
外科食（％）
その他（％）
平成15年度 平成16年度 平成17年度 平成18年度
割
合
表２　食事の内容
※平成13年度から平成15年度まで
（食事・ミルク）については食事のみ            
　平成16年度はミルクのみ            
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14  看 護 部 門
　　　
（１）　外来・病棟の動き
ア　外来
　平成18年度の看護部門の目標、事業計画に基づき、外来の目標は「新センターに向けて病棟、相談室との連
携を蜜に継続看護を充実させる」とし活動した。
ストーマ装着患者が退院後、初外来受診時には、専任の看護師がストーマチェック用紙を活用しアセスメント
することで指導内容や問題点などが明確になり継続看護に結びつけている。また、在宅自己注射（成長ホルモ
ン）の指導内容を検討、指導マニュアルを作成することができた。ストーマ・自己注射の指導を看護師が実施
することで「在宅指導管理料」として収益になることを意識し責任をもち看護を継続しようとする姿勢を育む
ことができたと実感している。
内分泌・精神科外来の予約方法の変更で、待ち時間を短縮し患者の不満を軽減するなど患者の視点に立つサー
ビスを意識し活動することができた。
中材と連携を図り、外科外来で支給する在宅療養物品は、患者個別に中材で払い出されるようになり不良在庫
の改善となり、新センターにむけて業務改善を意識し活動してきたといえる。
外来の情報用紙は、患者の個別性・継続性を重視しているため、各担当科での記入が定着している。継続看護
を充実するためには今年度分析した評価をもとにP,C導入後に外来看護記録としてどのように活用するか検討
課題である。
相談室とのカンファレンスは定着し患者の情報・支援の方法を共有することができ、お互いに連携を図りなが
ら活動できている。今後も患者のニーズに応えられるような看護支援・看護の継続・チーム医療を目指し活動
していきたい。　　　　　　　　　　　　　                                      （玉木　広子）
イ　新生児病棟
　平成18年度看護部門の事業計画に基づき計画、実施した。
　新生児病棟に入院する子どもは年々重症化し、特に当センターの役割である1000ｇ以下の低出生体重児と心
疾患、染色体異常等の先天性奇形症候群は増加傾向にある。そして、ハイリスク新生児を抱えた父母はその辛
さをどのように表出してよいかわからずどの方も悶々としている状態にある。今年度は、このような子どもと
ご家族に対応できる看護職員の計画的な育成プログラムの構築と相談室や地域保健センター、理学療法士等の
他部門の職種と連携を上手にとりながら看護サービスに生かせる体制作りに取り組んできて形ができてきたと
ころである。次年度はその実践と改善をしながら新センターに向けての準備を全職員で取り組んでゆきたい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(大滝　恭子)
ウ　乳児病棟
　平成18年度は、看護部門の目標である『看護者の倫理綱領』を行動の指針として看護を実践しよう。を主軸
に看護事業計画を実践した。
　看護倫理・リスク管理・経営は、看護研究の３本柱として位置づけ、スタッフ全員が研究的に取り組み、病
棟での安全で快適な環境づくりを改善した。詳細は、看護研究発表でのべられている。患者家族からは、少な
くとも好意的な反応が聴かれており、良好な結果を得られたと考えている。又、スタッフの看護倫理に関する
概念くだきの言動が随所にみられている。
この３点を強化事業計画として実践することが、他の事業計画として大きな牽引力となった。
看護記録の自己点検学習会・倫理的配慮を尽くした申し送りの実施等がすみやかに実施されるに至ったと考え
る。　しかし、受け持ち体制における看護ケアに関する質の評価がなされておらず、看護倫理綱領の重要な条
文を浄化できていないと考えている。今後は看護ケアの質の保証を担うべく企画・運営をする必要があると考
えている。
　だが、常に欠員の状況で一人の業務量が増加している中、相当に地道な活動を粘り強く実践したことは、評
価すべきと考えている。今後は看護倫理に関しての活動を基盤に、看護ケアの質評価を、看護基準を含め検討
していきたいと考えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（社内　富子）
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エ　幼児病棟
　平成18年度は、看護部門の事業計画に基づき、病棟目標は「個人の責任として継続 学習を実践し、小児専
門看護師としての能力の維持と開発をする」とし活動した。
　看護協会出版の倫理綱領を基に学習会を行った。学習会では「児童の権利」についての意見交換から処置時
のカーテンの配慮、オムツ交換処理の方法等の改善をした。また看護基準は作成できたが、評価基準について
は検討中である。
　その他、看護の質に関する事項として申し送りの改善、看護記録基準に基づく看護記録の評価、臨床看護実
践能力の向上に関する個人目標の取り組みなど、改善策を実践し一定程度の効果を得た。
患者カンファレンスは事前周知、資料活用する事で充実してきているが、全患者の受け持ち制がとれていない。
今後は継続看護を実践するために受け持ち体制を整え、他部門・他職種との連携を深めていきたいと考える。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（牧野祐子）
オ　手術・集中治療棟
　平成18年度は、看護部門の事業計画により次の目標を挙げた。
　　１．看護基準の完成（家族支援の基準の作成と成長、発達援助に関する基準作成）
　　２．子どもの権利と看護師の倫理を踏まえた行動ができる。
　　３．看護記録および看護計画を見直し改善する。
　これらの目標を達成するためには、全ての項目を連動して考える必要があった。そこで、全員の課題として、
看護協会から出版された倫理綱領を読み、毎月の病棟会議で2名が医療現場の中で問題と感じた事柄、検討の
必要があると感じた事など倫理的配慮の必要な事例を提供し、チームで倫理問題を考え討議できる機会とした。
又、前年度からの課題である記録の充実を構築し、朝の申し送りを廃止した。これは記録の検討を重ねたが個
人の「看護に対する考えを活発に発言できる」積極性には?がらなかった。そこで、「看護」を明らかにする
ために、患者カンファレンスを継続する事で各々の考えを表現できる機会とした。手術室に於いては、日頃の
手術看護を明らかにするため術前訪問の実施と手術時の看護記録の検討を継続した。今年度は「児童権利条
約」「倫理綱領」を基に検討を重ねてきたが、今後は常に言動、行動を評価しながら前記の事柄を実践してい
く事が課題である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（浅川加代子）
（２）　業務委員会報告
　平成18年度業務委員会活動は次の２点であった。
　　１．看護基準作成
　　２．看護記録の監査
　２の看護記録の監査に関しては、看護記録監査委員会を新設し、記録監査に関する企画運営を業務委員会の
協議のもとに実施した。
　１の看護基準作成に関しては、17年度の活動を基盤として、看護部門の方針を受けて、各病棟で事業計画の
一環として企画・運営を実践し、スタッフ全員が看護基準に取り組み作成するに至った。看護基準は使われて
こその基準である。従って、業務委員だけで作成するのではなく、スタッフと共に作成することが、基準を理
解する第一歩として有効な活動になったと考えている。
　来年度は、作成した看護基準の全看護職員への周知と評価作成への基盤づくりが活動の中心と考えている。
      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（社内富子）
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（３）教育委員会報告
平成18年度事業計画は下記のとおりである。
１．教育・研修体系に基づいた教育支援の実践
２．所内研修方法の充実（習熟段階２～３の充実）
３．看護研究会運営委員会の発足と活動支援
　本年度は、厚生労働省の指針に基づき平成17年度構築した「新人看護師の教育プログラム」が活用されてい
るか各看護単位の教育プログラムを検討した。目標、方法、評価に各看護単位の特徴を入れながら統一されて
きた。今後、改訂しながら小児専門病院の新人看護師の育成に努めたい。また、一人前看護師や中堅看護師を
めざす職員の集合研修を増加した。患者個人を広い視点で捉え適切な看護技術の提供ができるような実践能力
の修得を目的にするこの段階の研修は現場の期待が大きい研修であり、現場で生かせる研修にしていきたい。
　看護研究会は今年度から「看護研究運営委員会」として活動した。年２～３回の研究発表会の運営と集録集
の発行を運営委員が担い２回の発表会と収録集の準備を行った。
    　　　　                                                                  (大滝恭子)
ア　平成17年度所内研修計画
 表１　看護職員研修計画
センターの概要を知り，組織の一員としての自覚
を養う。
６ヶ月間の思いを共有し今後の看護意欲につなげ
る。一年に向かっての自己課題を明確にし解決策
を考える。
自己の看護を振り返り次年度に向けての課題を明
らかにし､看護観や看護を探求する姿勢を育む。
事例を通して看護過程の展開を学び個別性を重視
した看護を考える。
チームメンバーとしての役割を理解し、メンバー
シップを発揮できる姿勢を育む。主体性をもって
看護に臨める。
後輩指導の実践経過を振り返り自己課題を明確に
し自己の役割（プリセプター）を果たす意欲と知
識を共有する。
自己の役割を自覚し、後輩指導の知識や技術を修
得し役割を果たすための学びとする。
日々のチームリーダーとして統率力・指導力が発
揮できる。自己の現状を認識し専門職業人として
想像性や主体性を培う。 
看護の質を高めるため実践場面でリーダーシップ
を発揮する。所属病棟の現状を把握し看護の質的
改善や想像性を高める。
小児専門病院の看護師としてより専門的な知識・
技術の修得をする。
医療器機の正しい取り扱いを学ぶ。
一次蘇生の方法を学び実践できる。
心電図の正常・異常が解り実践に活かす。
呼吸管理の基本が理解でき実践に活かす。
新規採用職員
新任研修Ⅰ受講者
既卒者は各師長判断
新任研修Ⅱ受講者
既卒者は各師長判断
　各看護単位２名以上
　
各看護単位２名以上
平成18年度新任指導者
２名以上
平成19年度指導予定者
２名以上
　
各看護単位２名以上
　
各看護単位２名以上
未受講の看護職員
新任者
その他希望者
新任者
その他希望者
新任者
その他希望者
新任者
その他希望者
新任研修Ⅰ
新任研修Ⅱ
新任研修Ⅲ
事例から学ぶ看護
過程
メンバーシップ研修
指導者研修Ⅱ
指導者研修Ⅰ
チームリーダー
入門
チームを築くリー
ダーシップ
小児の二次蘇生処
置の修得①
ＭＥ機器の理解
救急蘇生の基本
と看護
心電図の基本
呼吸管理の基礎
1
２
・
３
3
・
４
4・5
2
1
10名
5名
5名
9名
8名
6名
6名
7名
8名
22名
4月3・4・5
10月6日(金)
2月9日(金)
7月28日(金)
8月18日(金)
9月20日(水)
2月23日(金)
6月23日(金)
11月17日(金)
6月14日(水)
1月19日(金)
土曜日 
 
 
基本研修
必須研修
特別研修
習熟段階 研 修 名 対象(習熟段階) ね ら い 受講者日 程
54
イ　平成17年度看護研究発表会
１．シーネをしない点滴固定法を試みて　　　　　　幼児病棟　高坂麻衣子、岡島妙子、下山典子、佐藤順子
２．骨形成不全症Ⅱ型の児に対sるポジショニングの実際
　　　～効果的なポジショニングを行えた要因を検討して～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新生児病棟　飯塚訓江、石川恵子、金谷美行、大滝恭子
３．手術室看護記録の実態調査　　　　　　　　　　　　　　　　手術棟　小原忠幸、菅原弘光、浅川加代子
４．心不全により運動制限がある乳児に対する発達援助
　　　　理解言語領域、社会性に重点を置いた発達援助と両親のケア参加、及び睡眠への援助の重要性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術・集中治療棟　森禎枝、稲田早苗、浅川加代子
５．ヒューマンエラー防止対策の試み　　－リスク感性を磨くためのKYT導入による効果－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳児病棟　直山るみ子、松平智子、千葉弘子、社内富子
６．乳児病棟看護師の音環境に対する意識調査　　～質問紙を用いた面接調査による報告～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳児病棟　平野祥代、福田由紀子、片岡むつみ、社内富子
７．子どもの療養生活環境を整えるための取り組み　～３S活動の導入と意識付けを試みて～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳児病棟　鬼塚有紀子、松橋雅子、社内富子
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15 相 談 室
　相談室の業務は主に母子保健業務と医療相談業務で構成され、子どもが病気や障害があっても地域で自分ら
しく安心した療養生活を送れるよう、ヘルスプロモーションの概念を基盤に家族の相談支援や地域関係機関の
連携調整等を行っている。また、少子化対策（保健行政）における虐待予防施策の推進の中で、ハイリスク養
育者を担当する小児医療の立場から養育者支援の重要性を認識し事業の充実を図った。在宅療養児支援におい
ては、患者・家族が病気や障害の現状を理解・受容していく過程に寄り添いながら、安心・安定した在宅療養
生活の実現を目指し、医療と家族・医療と生活を隙間なく埋めていく“つなぎ”を大事に相談支援業務の充
実・強化に努めた。
　　　
平成17年度の重点業務
（１）養育支援
　全ての新生児に対して病棟と相談室が連携（連絡箋を用いて）を行い、早期に家族支援を展開し、安心して
育児がスタートできるよう市町村及び保健所保健師等に連絡・調整を図る。また退院後も電話相談等でフォロ
ーを継続した。
（２）在宅療養児支援
①患者・家族の相談・支援等
　保護者が病気の理解や受容する過程や親としての役割を受容する過程において、保護者の気持ちにより添い、
ともに問題を解決していく支援は重要である。病気・障害の重症化とそれに伴う家族機能の再構築や地域サー
ビスの調整など支援内容は多様化している。相談件数は現状維持で推移しているものの相談内容が複雑・困難
性を要るものが多くなり相談支援にかかる時間は多くなった。
②在宅療養実施検討会の開催
　安心・安全な在宅療養生活を目標に（退院前に）関係者の情報共有と支援方針を明確にするために『在宅療
養実施検討会』を月１回及び必要時開催した。構成メンバーは医師・看護師を中心に所内全ての関係職員、必
要に応じて地域の関係者、家族参加も得た。（実績：28件）　
③外来との定例カンファレンス
　在宅療養生活（普段の健康）が安定や、保護者の介護負担やストレスの療養生活への影響など問題の早期発
見・早期対応を目指し月１回定例に加え随時も実施した。（H18年1月より開始,実績延べ98件）
④訪問看護ステーションとの連携
　医療依存度が高い場合、家族の介護力に問題がある場合など訪問看護ステーションとの連携は欠かせない。
　18年度より、訪問看護ステーションとの連絡（書類管理）及び家族の相談窓口を相談室に一元化し、医療的
管理を中心にした安定した療養生活を推進した。
（３）虐待予防・介入
 養育不適切事例、虐待の疑い事例を発見した場合、所内関係者の処遇検討会が速やかに行えるよう所内シス
テムの推進管理を行い、継続的相談支援及び地域関係機関との連携を図っている。13年度より取扱件数の推移
に変化はないが18年度は地域の虐待予防対策の充実にともない、地域会議(市町村)に参加し(実績３回出席)、
役割分担の中での役割発揮を行っている。
（４）教育相談・支援
①養護学校の医療的ケア事業の協力 （厚労省通知による教育委員会主体事業）
　医療的ケアを必要とする患者が安全・安定した学校生活をおくるために、教育を受ける権利を支えるために
主治医を中心に事業への協力を行う。(実績：対象患者 13人、受入 4学校、教員　延べ 44人)
②養護学校訪問教育などの連絡調整（総合相談窓口）
　入院している患者の教育の保障を支えるために保護者の相談に応じ、主治医を中心にした所内関係者、養護
学校の調整等を行った。
③医療的管理等を伴う患者の就学時相談
情報提供送付件数
H18年度
90
H17年度
70
H16年度
36
H15年度
17
H14年度
29
連携件数
H18年度
43
H17年度
38
H16年度
32
H15年度
27
H14年度
21
取扱件数
H18年度
7
H17年度
7
H16年度
6
H15年度
6
H14年度
6
56
表２　相談、連絡調整の形態別・内容別内訳（延件数）
表３　公費負担医療申請取り扱い内訳（実件数）
Ｈ14
Ｈ15
Ｈ16
Ｈ17
Ｈ18
Ｈ14
Ｈ15
Ｈ16
Ｈ17
Ｈ18
Ｈ14
Ｈ15
Ｈ16
Ｈ17
Ｈ18
Ｈ14
Ｈ15
Ｈ16
Ｈ17
Ｈ18
889
835
852
595
475
212
128
190
205
130
43
18
14
14
4
1144
981
1056
814
609
635
577
320
340
343
34
20
29
28
25
4
1
0
0
2
673
598
349
368
370
268
474
458
448
700
19
37
78
153
422
1
2
2
6
2
288
513
538
607
1124
147
210
219
104
101
18
14
42
47
51
7
1
2
0
0
172
216
263
151
152
353
325
264
211
224
83
73
74
99
102
17
12
6
0
2
453
410
344
310
328
58
30
92
28
34
8
5
29
34
79
1
1
6
0
1
67
36
127
62
114
106
258
206
47
106
12
14
12
25
92
3
0
1
2
1
121
272
219
74
199
458
1295
1185
525
760
36
129
147
94
324
0
4
6
2
3
494
1428
1338
621
1087
235
157
57
38
63
59
46
21
15
39
8
4
1
3
0
302
207
79
56
102
3149
4152
3653
2336
2806
481
466
622
700
1264
84
43
38
27
15
3714
4661
4313
3063
4085
104
138
168
70
108
894
767
1100
639
662
33
14
19
31
14
1031
919
1286
740
784
781
993
1159
543
426
312
511
586
469
546
13
7
2
19
0
1106
1511
1747
1031
972
85
1131
1326
613
534
1206
1278
1686
1108
1208
46
21
21
50
14
2137
2430
3033
1771
1756
4034
5283
4979
2949
3340
1687
1744
2308
1808
2472
130
64
59
77
29
5851
7091
7346
4834
5841
面接
電話
文書
計
給付
申請
家族
支援 その他 小計
関係
機関
所内
調整 小計
計
相談
形態 年度 その他
医療費
患者・家族相談 連絡調整
在宅
医療
社会
資源
福祉
給付 退所先
発達
教育
新　
199
87
34
23
343
再・
継続
26
154
30
17   
48
9
267
新　
257
82
61
21
3
427
再・
継続
40
130
13
29    
120
304
新　
131
80
37
6
254
再・
継続
26
91
5
*    
205
2
329
新　
48
40
60
47
0
190
再・
継続
3
132
10
*    
104
8
257
新　
215
45
34
90
384
再・
継続
39
146
8
12     
124
8
325
自立支援医療（育成医療）
小児慢性疾患医療給付
未熟児養育医療給付
　　　　　　同　連絡表
自立支援医療（精神通院）
特定疾患医療給付
　　　　　計
平成14年度 平成15年度 平成16年度 平成17年度 平成18年度
* 平成17年度は未熟児連絡に診療情報提供書を使用したため計上せず。
表１　相談取り扱い件数
平成14年度
平成15年度
平成16年度
平成17年度
平成18年度
新
754
609
502
380
469
再・継続
2660
2801
3023
2269
2407
新・再別 診療形態別
計
3414
3410
3525
2649
2876
入院
2488
2391
2308
1565
1714
外来
798
891
1134 
1013
1097 
院外
128
128
 83
 59
65
計
3414
3410
3525
2637
2876
57
16　業　績
　　　
（１）　学会発表および講演   　（重複を避けるため複数科にわたるときは筆頭者の所属科に記載）
小　児　科
１．成人先天性心疾患における高感度CRP
    富田　英，横澤正人，畠山欣也，小林俊幸（小児科），高室基樹，堤　裕幸（札幌医大小児科）
                                  第8回成人先天性心疾患研究会　2006．1.7-8　東京
２．Genesis stentの使用経験
    小林俊幸，富田　英，横澤正人，畠山欣也（小児科），高室基樹，堀田智仙（札幌医大小児科），
　　金成海，小野安生（静岡県立こども病院循環器科），坂本喜三郎（同心臓血管外科）
      第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
３．ファロー四徴，肺動脈閉鎖術後遠隔期のハイブリッド治療（術中肺動脈ステント留置・右室流出路再建
術）
    高室基樹（札幌医大小児科），富田 英（小児科），高木伸之，橘 一俊（札幌医大第二外科），堤 裕幸
　　（札幌医科大学小児科）
      第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
４．破損ステントの摘出と肺動脈形成術
    春日亜衣（小樽協会病院小児科），富田 英，小林俊幸，畠山欣也，横澤正人（小児科），高室基樹，
　　堤 裕幸（札幌医大小児科），大堀俊介，佐藤真司，高木伸之（札幌医大第二外科）
      第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
５．術中肺静脈ステント留置術を行ったが，術後にステント脱落が判明した1例
　　　―体内留置と脱落の反省点について―
    横澤正人，畠山欣也，富田 英(小児科)，高室基樹(札幌医大小児科)，久保憲昭(苫小牧市立病院小児科）
        第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
６．Half-way front loading法による末梢性肺動脈狭窄に対するPalmazステント留置術
    富田 英，横澤正人，畠山欣也（小児科），高室基樹，堀田智仙（札幌医大小児科），桑原尚志（県立
　　岐阜病院小児循環器科）
        第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
７．頚静脈よりのHalf-way front loading法による右肺動脈狭窄に対するGenesisステント留置術
    中畑弥生（北里大学医学部小児科），富田　英（小児科），藤野宣之（相模原協同病院），木村純人，
　　横関祐一郎，石井正浩（北里大学医学部小児科）
        第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
８．2例の乳幼児肺分画症に対するコイル塞栓術の治療経験
    畠山欣也，富田　英，小林俊幸，横澤正人（小児科），高室基樹（札幌医大小児科），布施茂登（NTT
　　東日本札幌病院）
        第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
９．第6回モンゴル国渡航循環器診療の活動報告
　　野木俊二(国立病院機構函館病院小児科，島根難病研究所循環器班)，羽根田紀幸(どれみクリニック小児科
小児循環器科，島根難病研究所循環器班)，富田 英(小児科)，島根難病研究所循環器班)，黒江兼司(葉山ハート
センター小児科，島根難病研究所循環器班)，檜垣高史(愛媛大学小児科，島根難病研究所循環器班)，田村真通(
秋田大学小児科，島根難病研究所循環器班)，上田秀明(神奈川県立こども医療センター循環器科，島根難病研究
所循環器班)，堀口泰典(大和会武蔵村山病院小児科，島根難病研究所循環器班)，高田秀実，安田謙二，鶴見文
俊，田中慎一郎，矢野 宏(島根難病研究所循環器班)，Larry Meng (Beijin Since Medical Scientific Co)
        第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
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11．モンゴルにおける１日12例の動脈管開存(PDA)に対するカテーテル治療の経験
    高田秀実(愛媛大学小児科，島根難病研究所循環器班)，羽根田紀幸(どれみクリニック小児科小児循環器
科，島根難病研究所循環器班)，黒江兼司(葉山ハートセンター小児科，島根難病研究所循環器班)，富田 英(
小児科，島根難病研究所循環器班)，野木俊二(国立病院機構函館病院小児科，島根難病研究所循環器班)，堀
口泰典(大和会武蔵村山病院小児科，島根難病研究所循環器班)，檜垣高史(愛媛大学小児科，島根難病研究所
循環器班)，田村真通(秋田大学小児科，島根難病研究所循環器班)，上田秀明(神奈川県立こども医療センター
循環器科，島根難病研究所循環器班)，安田謙二(島根大学小児科，島根難病研究所循環器班)，田中慎一郎(宇
治徳洲会病院小児科，島根難病研究所循環器班)，鶴見文俊(島根県立中央病院小児科，島根難病研究所循環器
班)，矢野　宏(島根難病研究所循環器班) ．
 　　第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
12．動脈管開存経カテーテル閉鎖におけるコイルとAmplatzer Duct Occluderの医療材料費の比較
    羽根田紀幸(どれみクリニック小児科小児循環器科，島根難病研究所循環器班)，富田 英(小児科，島根難
病研究所循環器班)，黒江兼司(葉山ハートセンター小児科，島根難病研究所循環器班)，野木俊二(国立病院機
構函館病院小児科，島根難病研究所循環器班)，檜垣高史(愛媛大学小児科，島根難病研究所循環器班)，上田
秀明(神奈川県立こども医療センター循環器科，島根難病研究所循環器班)，堀口泰典(大和会武蔵村山病院小
児科，島根難病研究所循環器班)，田村真通（秋田大学小児科，島根難病研究所循環器班)，高田秀実(愛媛大
学小児科，島根難病研究所循環器班)，鶴見文俊(島根県立中央病院小児科，島根難病研究所循環器班），安田
謙二(島根大学小児科，島根難病研究所循環器班)，田中慎一郎(宇治徳洲会病院小児科，島根難病研究所循環
器班)，岸田憲二(医仁会武田総合病院小児科，島根難病研究所循環器班)，古井 潤(あかね会土谷総合病院小
児科，島根難病研究所循環器班)，矢野 宏(島根難病研究所循環器班)，Larry Meng (Beijin Since Medical 
Scientific Co)
        第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
13．Amplatzer動脈管閉鎖システムで完全閉鎖を得た径10mmの動脈管開存の一例
　　―第6回モンゴル渡航循環器診療―
    田村真通(秋田大学小児科)，羽根田紀幸(どれみクリニック小児科小児循環器科)，富田 英(小児科)，堀
口泰典(大和会武蔵村山病院小児科)，Larry Meng(Beijin Since Medical Scientific Co)
        第17回日本Pediatric Interventional Cardiology研究会　2006.1.20-21　埼玉
14．治療早期に膀胱拡張不全を認めた膀胱原発胎児型横紋筋肉腫の１例
    小田孝憲、工藤 亨(小児科)、菊池 仁、縫 明大、平間敏憲(小児外科)、木村幸子、横山繁昭(病理)、
　　山本雅樹、畠山直樹、鈴木信寛（札幌医大小児科）、晴山雅人（同放射線科）、塚本泰司（同泌尿器科）
                    第６回日本横紋筋肉腫研究グループ研究会　2006.1.27-28.　東京
15．Doose症候群の３例
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）                       第60回北海道てんかん懇話会　2006.2.25. 札幌
16．道立小児センター神経外来における重症心身障害児の予防接種状況
    皆川公夫、渡邊年秀、工藤　亨（小児科）   日本小児科学会北海道地方会265回例会　2006.2.26.　札幌
17．頻回の骨折を認めた重症心身障害児の１例
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）            日本小児科学会北海道地方会265回例会　2006.2.26.　札幌
18．新生児Marfan症候群の一例
    山本　大、石川　淑、池本　亘、乙井秀人、新飯田裕一、畠山欣也、渡邊年秀、横澤正人、富田 英、
皆川公夫、工藤　亨（小児科）             日本小児科学会北海道地方会265回例会　2006.2.26.　札幌
19．新生児動脈管動脈瘤の2例
    横澤正人，畠山欣也，富田　英、山本　大，石川　淑，池本　亘，乙井秀人，新飯田裕一（小児科）
                          日本小児科学会北海道地方会265回例会　2006.2.26.　札幌
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20．胃瘻チューブの移動によりダンピング症候群を呈した１例
    長岡由修、野上亜津彩、酒井好幸、依田弥奈子（市立函館病院小児科）、皆川公夫（小児科）
                          日本小児科学会北海道地方会265回例会　2006.2.26.　札幌
21．治療経過中に高度の膀胱刺激症状を認めた膀胱原発胎児型横紋筋肉腫の１例
    小田孝憲、工藤 亨(小児科)、菊池 仁、縫 明大、平間敏憲(小児外科)、木村幸子、横山繁昭（病理）、
　　山本雅樹、畠山直樹、鈴木信寛（札幌医大小児科）、晴山雅人（同放射線科）、塚本泰司（同泌尿器科）
                                    第31回北海道小児がん研究会　2006.3.10　札幌
22．ミニシンポジウム：けいれん性疾患およびてんかんの治療の最近の進歩．１）小児のけいれん重積の治療
    皆川公夫（小児科）                        第８回日本小児神経学会北海道地方会　2006.3.11.　札幌
23．重症心身障害児における骨折の検討
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）               第８回日本小児神経学会北海道地方会　2006.3.11　札幌
24．新しい未熟児医療のかたち---　児のアメニティ改善とご家族に対する早期支援
    新飯田裕一（小児科）                                  第2回北海道周産期研修会　2006.3.12. 札幌
25．心房中隔欠損症におけるhANP,BNP値
    高室基樹（札幌医大小児科），富田　英（小児科），布施　茂登（NTT東日本札幌病院小児科）
                                  第46回北海道小児循環器研究会　2006.4.1.　札幌
26．重症僧帽弁逆流と冠動脈拡大を合併した乳児の血管炎症候群：これは川崎病か？
    畠山欣也，富田　英，横澤正人（小児科）           第46回北海道小児循環器研究会　2006.4.1.　札幌
27．Fallot四徴症術後患者の妊娠・出産の現状と問題点
    赤木禎治（岡山大学医学部附属病院循環器疾患治療部），丹羽公一郎，中澤 誠，石澤 瞭，越後茂之，
　　佐地 勉，富田 英，坂崎尚徳，千葉喜英（日本小児循環器学会研究委員会）
                                      第109回日本小児科学会　2006.4.21-23　金沢
28．モンゴル渡航小児循環器診療　計6回のまとめ
    羽根田紀幸（島根難病研究所循環器班），富田 英(小児科)，黒江兼司（神戸徳洲会病院小児科），野木
　　俊二(国立病院機構函館病院小児科)，檜垣高史（愛媛大学小児科），堀口泰典，上田秀明，田村真通，
　　鶴見文俊，安田謙二（島根難病研究所循環器班）         第109回日本小児科学会　2006.4.21-23　金沢
29．セレンゲ県スフバートルでの心臓検診　第6次モンゴル渡航循環器診療の一環として
    堀口泰典（大和会武蔵村山病院小児科），羽根田紀幸（島根難病研究所循環器班），高田秀実，黒江兼司，
　　富田 英，野木俊二，檜垣高史，田村真通，上田秀明，安田謙二（ハートセービングプロジェクト）
                                      第109回日本小児科学会　2006.4.21-23　金沢
30．ALL-97中間リスク群最終解析結果報告
    工藤　亨（小児科）                           第11回小児白血病研究会（JACLS）　2006.5.20.　大阪
31．強直間代発作および二次性全般化発作に対するフェノバルビタールの有効性に関する再評価
    皆川公夫、渡邊年秀（小児科）                          第48回日本小児神経学会　2006.6.1-3　浦安
32．急性期にはAERRPS類似の症状を呈し、1年1ヵ月の意識障害を認めたがほぼ完全に回復した急性脳炎の1女児例
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）　　　　　　　　          第48回日本小児神経学会　2006.6.1-3　浦安
33．予防接種後発作増悪を認めた小児難治てんかん例の検討－全国多施設共同調査結果から－
    伊予田邦昭(広島市民病院小児科)、永井利三郎(大阪大学大学院保健学専攻生命育成看護講座)、田辺卓也
　 (市立枚方市民病院小児科)、山本克哉(仙台市立病院小児科)、栗原まな(神奈川県総合リハビリテーション
　　センター小児科)、小西 徹(長岡療育園)、松石豊次郎(久留米大学医学部小児科)、皆川公夫(小児科)、
　　粟屋 豊(聖母病院小児科)、前川喜平(神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部)
                                        第48回日本小児神経学会　2006.6.1-3　浦安
34．乳児期より発症したDuchenne型筋ジストロフィーの１例－遺伝相談と家族の受け入れに関して－
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）、舘 延忠（札幌医大保健医療学部）
                          日本小児科学会北海道地方会第266回例会　2006.7.2  旭川
60
35．B群溶連菌による早発型敗血症をきたし予後不良となった超低出生体重児の１例
    石川淑、新飯田裕一、山本大、池本亘、小林正樹(小児科)、越智さと子(脳外科)、林香織、藤川知子
   （札幌医大周産期）　　　　　　            日本小児科学会北海道地方会第266回例会　2006.7.2  旭川
36．ダウン症候群に合併した川崎病の１例
    早田航、畠山欣也、横澤正人、富田英(小児科) 日本小児科学会北海道地方会第266回例会 2006.7.2 旭川
37．後頭蓋窩硬膜下血腫、二次性水頭症を合併した早産極低出生体重児の1例
    岡本年男、高橋弘典、更科岳大、大久保淳、白井　勝（旭川厚生病院小児科）、新飯田裕一（小児科）、
　　越智さと子（脳外科）                     日本小児科学会北海道地方会第266回例会　2006.7.2  旭川
38．菌塊による閉塞性腎症をきたした腎カンジダ感染症の１例
  　池本亘、新飯田裕一、石川淑、乙井秀人(小児科) 第42回日本周産期・新生児医学会　2006.7.9-11　宮崎
39．当院NICUにおける先天性横隔膜ヘルニア症例の急性期管理の検討
  　小林正樹(小児科)、川滝元良、新藤史子、松倉崇、柴崎淳、豊島勝昭、星野陸夫、大山牧子、猪谷泰史　
　　（神奈川県立こども医療センター周産期医療部新生児科）
                    　　　　　　　　　　　       第42回日本周産期・新生児医学会　2006.7.9-11　宮崎
40．血清シスタチンCによる新生児腎機能評価
  　小林正樹（小児科）、豊島勝昭、新藤史子、松倉崇、柴崎淳、星野陸夫、川滝元良、大山牧子、猪谷泰史
  （神奈川県立こども医療センター周産期医療部新生児科）
               　　　　　　　　　　　            第42回日本周産期・新生児医学会　2006.7.9-11　宮崎
41．大動脈弁逸脱を合併し自然閉鎖した周膜様部心室中隔欠損の予後
    畠山欣也，富田英，横澤正人（小児科），高室基樹（札幌医大小児科），布施茂登（NTT東日本札幌病院
    小児科）　　　                                  第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
42．Deutsches Herzzentrum Berlin（DHZB）における渡航心臓移植の経験
    富田　英，横澤正人，小林俊幸（小児科）、高室基樹，堀田智仙（札幌医大小児科）、高木伸之，安倍
    十三夫，長谷川武生（札幌医大第二外科）          第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
43．エベロリムスを併用した心臓移植後の免疫抑制療法―mass　spectroscopy(MS)法とflurorescence 
　　polarization immunoassay(FPIA)法による血中濃度の比較―
    富田英，横澤正人，小林俊幸，畠山欣也（小児科）、高室基樹，堀田智仙（札幌医大小児科）、高木伸之，
　　安倍十三夫，長谷川武生（札幌医大第二外科）      第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
44．小児期発症拘束型心筋症の臨床的検討
    高室基樹（札幌医大小児科）。富田　英、横澤正人（小児科）、布施茂登（NTT東日本札幌病院小児科）、
　　畠山欣也、小林俊幸（小児科）、小原敏生（苫小牧市立病院小児科）
                               　　　　　　　　　   第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
45．未治療心疾患の発育に及ぼす影響―モンゴル国セレンゲ県の心臓検診データより―
    堀口泰典（大和会武蔵村山病院小児科），羽根田紀幸，高田秀実，黒江兼司，富田　英，野木俊二，檜垣
　　高史，田村真通，上田秀明，安田謙二（島根難病研究所）
                           　　　　　　　　　       第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
46．心臓血管腫の２例
    小林俊幸，富田　英，横澤正人，畠山欣也（小児科），伊藤真義，印宮　朗（心臓血管外科），高室基樹
　　（札幌医大小児科）                              第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
47．びまん性肺動静脈瘻に対する内科治療の試み
    阿部なお美（旭川赤十字病院小児科），富田　英，畠山欣也（小児科），布施茂登(NTT東日本札幌病院
　　小児科)，高室基樹，堀田智仙（札幌医大小児科）
                         　　　　　　　　　         第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
61
48．カテーテルインターベンションの合併症
　　―頚静脈アプローチによる右肺動脈ステント留置後の発作性上室性頻拍―
    横関祐一郎，中畑弥生（北里大学医学部小児科），富田　英（小児科），藤野宣之（相模原協同病院），
　　大和田夏子，木村純人，石井正浩(北里大学医学部小児科)
                                  第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
49．拡大した主肺動脈内の肺動脈弁上狭窄に対するパラレルステント留置
　　―ステント滑脱とバルーン破裂からの修復―
    近藤謙次(市立室蘭総合病院小児科)，富田 英，畠山欣也，横澤正人(小児科)，高室基樹(札幌医大小児科)
                                  第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
50．カテーテル心房中隔裂開術とステロイドで軽快した慢性右心不全に伴う蛋白漏出性胃腸症
    高室基樹（札幌医大小児科），富田　英（小児科），堀田智仙（札幌医大小児科）
                                  第42回日本小児循環器学会　2006.7.13-15　名古屋
51．ワークショップ（6）NICUにおける長期入院---今何が必要/可能か
    新飯田裕一（小児科）                       日本未熟児新生児学会教育セミナー　2006.7.24. 留寿都
52．Operator of a Live case, Moderator of a Live cases.
  Tomita H (Department of Cardiology, Hokkaido Children's Hospital and Medical Center, Hokkaido, Japan)
 　　　　　Pediatric Catheter Interventions-IJN Live 2006　2006.7.26-7.28, Kuala Lumpur, Malaysia
53．ASDの試験閉鎖にてTRが改善し,Amplatzer Septal Occluder(ASO)によるASD閉鎖術を行ったEbstein奇形の1例
    早田 航，富田 英，畠山欣也（小児科），小林俊樹（埼玉医大小児心臓科）
                                          第58回北日本小児科学会　2006.9.9. 札幌
54．新生児肺疾患の肺サーファクタント補充療法
  新飯田裕一（小児科）                            日本小児病理研究会、病理セミナー　2006.9.9. 札幌
55．Panelist Live cases
  Tomita H (Department of Cardiology, Hokkaido Children's Hospital and Medical Center, Hokkaido, Japan)
 Pediatric and Adult Interventional Therapies for Congenital and Valvular Heart Disease-PICS 2006 
　2006.910.-13.  Las Vegas, USA
56．表皮ブ菌感染を契機に結腸壊死に陥ったと考えられた成熟児の１例
    池本 亘、新飯田裕一、山本 大、石川 淑、小林正樹（小児科）
                                      第19回北海道新生児談話会　2006.9.23　札幌
57．成人先天性心疾患の妊娠・出産に関する管理と問題点：ガイドライン内容と現状の対比
    赤木禎治（岡山大学医学部・歯学部附属病院　循環器疾患治療部），丹羽公一郎，中澤　誠，篠原徳子，
　　越後茂之，石澤　瞭，百々秀心，佐地　勉，坂崎尚徳，富田　英，城尾邦隆，千葉喜英，池田智明，姫野
　　和家子（日本小児循環器学会研究委員会）　　         第54回日本心臓病学会　2006．9.25-27．鹿児島
58．特発性West症候群における第１選択治療としての少量ACTH療法のすすめ
    皆川公夫、渡邊年秀（小児科）                          第40回日本てんかん学　2006.9.28-29　金沢
59．新生児～乳児早期に施行したてんかん性疾患のSPECT所見について
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）                        第40回日本てんかん学会　2006.9.28-29　金沢
60．予防接種後、発作増悪を認めた小児の難治てんかん例の検討-全国多施設共同調査：麻疹ワクチンを中心に-
    伊予田邦昭(広島市民病院小児科)、松石豊次郎(久留米大学医学部小児科)、永井利三郎(大阪大学大学院
　　保健学専攻生命育成看護講座)、田辺卓也(市立枚方市民病院小児科)、栗原まな(神奈川県総合リハビリ
　　テーションセンター小児科)、小西 徹(長岡療育園)、山本克哉(仙台市立病院小児科)、皆川公夫(小児科)
　　粟屋 豊(聖母病院小児科)、前川喜平(神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部)
                                      第40回日本てんかん学会　2006.9.28-29　金沢
62
61．MLL遺伝子再構成の有無により層別化治療を行った乳児急性リンパ性白血病の治療成績
    富澤大輔、康勝好、永山淳、佐藤貴、絹川直子、磯山恵一、小坂嘉之、小田孝憲（小児科）、林　康秀、
　　堀部敬三、水谷修紀、石井榮一（乳児白血病共同研究会）
        　　　　　　　　   第68回日本血液学会・第48回日本臨床血液学会合同総会　2006.10.6-8　福岡市
62．小児期におけるイオマゼニルSPECTの検討
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）、菊池雅人、柏原　貢（放射線部）
                                                   第15回北海道脳PET・SPECT研究会　2006.10.7　札幌
63．高血圧による心不全を呈した極低出生体重児
    早田　航（小児科）                                第35回西区手稲区小児科医会　2006.10.24　札幌
64．知的障害者更生施設入所中に慢性フェニトイン中毒により小脳失調と小脳萎縮を呈した１例
    皆川公夫、渡邊年秀（小児科）                      第61回北海道てんかん懇話会　2006.10.28　札幌
65．20μg/mlを超える高濃度CBZ治療を長期にわたり継続されていた部分てんかんの１例
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）                      第61回北海道てんかん懇話会　2006.10.28　札幌
66．外傷後てんかんの小児の１手術例
    橋詰清隆、竹林誠治、高杉和雄、林恵充、斉藤仁十、菊池統、安栄良悟、田中達也(旭川医大脳神経外科)
　　長森恒久、吉澤明希子、岡山亜貴恵(同小児科)、皆川公夫、渡邊年秀（小児科）、越智さと子（脳外科）
                              　　　　　　　　　      第61回北海道てんかん懇話会　2006.10.28　札幌
67．心血管造影後に心停止を来たし，蘇生に反応しなかったWilliams症候群の1例
  　小林俊幸（砂川市立病院小児科），富田英，畠山欣也，早田　航（小児科），横澤正人（苫小牧市立病院
　　小児科）　　　　                               第47回北海道小児循環器研究会　2006.11.11.　札幌
68．先天性心疾患において高感度CRPは低酸素血症とBNPに関連して上昇する
    早田　航，富田　英，畠山欣也（小児科），高室基樹（札幌医大小児科）
     　　　　　　　　　                           第47回北海道小児循環器研究会　2006.11.11.　札幌
69．小児疾患と医療ケア
    新飯田裕一（小児科）                                    訪問看護師養成講習会　2006.11.15. 札幌
70．急性リンパ性白血病患児のQOLアンケート自由記述の分析：第１報　治療相による親の感情の変化
    豆坂律子、圀府寺美（中野こども病院、日本小児白血病研究会QOL小委員会）、石田也寸志、久川浩章、
　　平松英文、堀　浩樹、本郷輝明、山口悦子、工藤　亨（日本小児白血病研究会QOL小委員会）
        　　　　　　　　　                             第48回日本小児血液学会　2006.11.25-26. 大阪
71．肺動静脈瘻の１例
    長岡由修，吉田雅喜，曽根滋巳(八雲総合病院小児科)、横澤正人(苫小牧市立病院小児科)、富田　英、
　　早田航，畠山欣也(小児科)               日本小児科学会北海道地方会第267回例会　2006.11.26　札幌
72．ゾニサミド投与中に腎盂尿管結石を認めた重症心身障害児の１例
    渡邊年秀、小田孝憲、皆川公夫(小児科)   日本小児科学会北海道地方会第267回例会　2006.11.26　札幌
73．先天性筋緊張性ジストロフィーの2例--- CTGリピート数と臨床経過との関係について---
 　 新飯田裕一、石川淑、小林正樹（小児科）      第51回日本未熟児新生児学会　2006.11.27　さいたま市
74．カテーテルインターベンション四方山話
 　 富田　英（小児科）　　　                      第12回小児循環器カンファレンス　2006.12.2.　京都
75．Effective risk-adapted therapy for childhood B-precursor acute lymphoblastic leukemia (ALL) 
with the Japan Association of Childhood Leukemia Study(JACLS) ALL-97 protocol
    Horibe K, Kudoh T, Hori H, Nishimura S, Oda M, Yoshida M, Komada Y, Hara J, Tawa A, Usami I, 
Tanizawa A, Yumura-Yagi K, for the JACLS, JAPAN
     　 The 48th Annual Meeting of The American Society of Hematology 　2006.12.9-12. Orlando, USA
63
76．Improved outcome of childhood acute lymphoblastic leukemia (ALL) with induction failure treated
    on the Japan Association of Childhood Leukemia Study (JACLS) ALL-F protocol
    Suzuki N, Yumura-Yagi K, Hara J, Yoshida M, Nishimura S, Kudoh T, Tawa A, Usami I, Tanizawa A,
    Hori H, Ito Y, Miyaji R, Komada Y, Oda M, Horibe K. JACLS, Japan
        The 48th Annual Meeting of The American Society of Hematology 　2006.12.9-12. Orlando, USA
77．Risk Stratification by MLL Gene Status and Outcome of Acute Lymphoblastic Leukemia in Infants :
　  A Report from the Japan Infant Leukemia Study Group
    Tomizawa D, Koh K, Nagayama J, Sato T, Kinukawa N, Isoyama K, Kosaka Y, Oda T, Oda M, Hayashi Y,
    Horibe K, Mizutani S, Ishii E
   　　  The 48th Annual Meeting of The American Society of Hematology  2006.12.9-12. Orlando, USA
78．小児急性けいれんの有効初期家庭治療法に関する検討-抱水クロラール注腸キットの有用性に関する検討案-
    皆川公夫（小児科）
        予防接種リサーチセンター調査研究費による研究班「重症心身障害児（者）・てんかん患者のワクチ
ン接種法と副反応に関する研究（前川・粟屋班）」平成18年度第２回班会議研究報告会　2006.12.16.　東京
小児外科
１．9歳で発見された気管食道瘻の1例
  　笠井章次、西堀重樹、縫　明大、菊池　仁、平間敏憲
  　　　　　　　　　第75回日本小児外科学会北海道地方会　　2006.9.17  札幌
２．急激な経過を辿ったClostridium perfringensによる壊死性腸炎の乳児例
  　縫 明大、平間敏憲、菊池 仁、笠井章次、西堀重樹
  　　　　　　　　　第75回日本小児外科学会北海道地方会　　2006.9.17  札幌
3.　急性腹症で発症した小腸T細胞性リンパ腫の1例
  　西堀重樹、笠井章次、縫 明大、菊池 仁、平間敏憲
  　　　　　　　　　第75回日本小児外科学会北海道地方会　　2006.9.17  札幌
４．内視鏡的に整復した小児急性胃軸捻転症の1例
  　菊池 仁、縫 明大、西堀重樹、笠井章次、平間敏憲
  　　　　　　　　　第75回日本小児外科学会北海道地方会　　2006.9.17  札幌
５．年長児肝芽腫の1例
  　西堀重樹、平間敏憲、笠井章次、菊池 仁、縫 明大
  　　　　　　　　　第32回北海道小児がん研究会　　　　　　2007.3.9    札幌
６．絞扼性イレウスにて発症した消化管重複症の1例
  　菊池 仁、縫 明大、西堀重樹、笠井章次、平間敏憲
                    第76回日本小児外科学会北海道地方会　　2007.3.17  札幌
７．繰り返す精巣上体炎を契機に診断されたectopic ureterの1例
  　縫 明大、菊池 仁、笠井章次、西堀重樹、平間敏憲
  　　　　　　　　　第76回日本小児外科学会北海道地方会　　2007.3.17  札幌
８．術前診断が困難であった胸腔内リンパ管腫の1例
  　笠井章次、西堀重樹、平間敏憲、菊池 仁、縫 明大
                    第76回日本小児外科学会北海道地方会　　2007.3.17  札幌
脳外科
１、小児悪性脳腫瘍患児の慢性期機能と予後についての分析
　　　（Performance status and prognosis of pediatric malignant brain tumor patients）
　　越智さと子　　　　　　　　　　　　　　　　　　第34回日本小児脳神経外科学会　2006.5.31-6.1 札幌
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２、左下半身の奇形を伴うのう胞性二分脊椎Terminal myelocystoceleの一例
　　越智さと子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第９回札幌脊椎脊髄病集談会　2006.9.9 札幌
３、シャント術後改善した難治性てんかん＝裂脳症に水頭症を合併した５歳男児例＝
　　越智さと子　　　　　　　　　　　　　　　　　       第61回北海道てんかん懇話会　2006.10.28 札幌
４、痙性麻痺の増強に伴う気道狭窄を呈した低酸素脳症の２例
　　越智さと子　　　　　　　　　　　　　　　　　   第７回北海道機能神経外科研究会　2006.11.25 札幌
５、裂脳症による痙攣、てんかんに対するシャント術の適応と意義
　　越智さと子　　　　　　　　　　　　　　　　　    第30回日本てんかん外科学会　2007.1.25-26  福岡
６、軽度外傷後、一週間後に急変した硬膜下血腫・水腫の乳児例-児童相談所への通報・適否判断に苦慮した一例-
　　越智さと子　　　　　　　　　　　　　　　　　　  第３回　札樽ブレインフォーラム 2007.2.22　札幌
眼科
１．極端に網膜血管の発達が悪い未熟児網膜症の１例
   齋藤哲哉　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　第60回日本臨床眼科学会　　2006.8.15  京都
麻 酔 科
１．小児の人工呼吸管理
　　豊島由紀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人工呼吸セミナー　2006．2.18　札幌
２．小児脳神経外科の麻酔
　　川名　信　　　　　　　　              茨城こども病院麻酔科開設20周年記念講演　2006. 2.18　水戸
３．小児の周産期管理
　　川名　信             　　　　　　　　　　　　　　　　       日総研セミナー　2006. 1.29　　東京
             　　　　　　　　　　　　　　　　      日総研セミナー　2006. 3.18　　大阪
             　　　　　　　　　　　　　　　　         日総研セミナー　2006. 7.16　名古屋             
　　　　　　　　　　　　　　　　         日総研セミナー　2006.11.18　　札幌
             　　　　　　　　　　　　　　　　         日総研セミナー　2006.12.17　　仙台
４．人工呼吸器で何ができるか
　　川名　信　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フクダ電子公開セミナー　2006.11.26　札幌
５．小児の人工呼吸管理
　 豊島由紀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       人工呼吸セミナー　2007. 2.17　札幌
６．頻回にわたり麻酔管理を要したMenkes病の２症例
　山下 淳、豊島由紀、川名 信　           　　　　　　第18回北海道麻酔薬理談話会　2007. 4.14　札幌
検 査 部
１．MYCN増幅と神経節細胞への分化を示した神経芽腫の１例
　木村幸子、横山繁昭、垣本恭志（検査部病理）、小田孝憲（小児科）、縫明大、菊池仁、平間敏憲（外科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第39回北海道病理談話会　2006. 9.10　札幌
２．下腹部腫瘤
　木村幸子、横山繁昭（検査部病理）　　　　　　　　　　　2006年小児腫瘍症例検討会　2006. 9. 8　札幌
３．Autosomal recessive polycystic diseaseにおける先天性肝線維症の経時的変化
　木村幸子、横山繁昭、垣本恭志8検査部病理)、乙井秀人、新飯田裕一(新生児科)、縫明大、平間敏憲(外科)
　　　　　　　　　　　　　　                            第26回日本小児病理研究会　2006．9. 9　札幌
４．肺サーファクタントと小児肺嚢胞性疾患の病理
　横山繁昭
　第３回小児疾患の臨床・病理セミナー「肺サーファクタントと小児肺疾患の基礎と臨床」2006. 9. 9　札幌
５．輸血のケーススタディvol.8
　長嶋宏晃　　　　　　　　　　　　　　　 札幌臨床検査技師会　第155回臨床検査講座　2007. 3.28　札幌
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（２）紙上発表（著書、論文その他）
小 児 科
１．小児科疾患　熱性けいれん
    皆川公夫（小児科　　　　　　　　　   今日の治療指針2006年版．東京：医学書院．2006, p1007-1008.
２．月刊波増刊　シリーズ・援助の実際vol.19 小児のてんかん症候群
    皆川公夫（小児科）               　　 　           東京、社団法人日本てんかん協会．2006. 7.20
３．Ⅰ 小児のてんかん症候群（総論）
    皆川公夫（小児科） 月刊波増刊 小児のてんかん症候群 東京、社団法人日本てんかん協会．2006.p7-10.
４．Ⅲ West症候群
    皆川公夫（小児科）月刊波増刊 小児のてんかん症候群  東京、社団法人日本てんかん協会．2006.p16-20.
５．Ⅶ（その１）中心側頭部に棘波を示す良性小児てんかん
    渡邊年秀（小児科）月刊波増刊 小児のてんかん症候群  東京、社団法人日本てんかん協会．2006.p37-40.
６．（ビデオ） 援助の実際19巻　こどものてんかん　診断と治療－小児のてんかん症候群－
    皆川公夫（小児科）                              東京、社団法人日本てんかん協会作成．2006年７月
７．必携！　けいれん、意識障害－その時どうする「けいれんの治療と管理－けいれん重積への対応」抗けい
れん薬投与の選択と手順
    皆川公夫（小児科）                                                   小児内科　2006;38:159-163.
８．連載：小児のてんかん症候群－③West症候群
    皆川公夫（小児科）                                                     月刊　波　2006;30:90-91.
９．学術コーナー：小児のけいれん性疾患について
    皆川公夫（小児科）                                         北海道小児科医会会報　2006;22:11-16.
10．小児疾患の診断治療基準　第３版　第１部：症候　15．けいれん、テタニー
    皆川公夫（小児科）                                           小児内科　2006；38巻増刊号：46-47.
11．小児疾患の診断治療基準　第３版　第２部：疾患　217．動脈管開存
    富田　英（小児科）                                         小児内科　2006；38巻増刊号：582-483.
12．小児疾患の診断治療基準　第３版　第２部：疾患　324．West症候群
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）                               小児内科　2006；38巻増刊号：712-713.
13．小児のけいれん重積状態治療におけるmidazolamの薬物動態学的検討（予報）
    皆川公夫、渡邊年秀（小児科）                                         脳と発達　2006;38:301-303.
14．結節性硬化症11例のてんかん・脳波異常に関する検討
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科）、長谷川　淳（検            てんかんをめぐって　2005;ⅩⅩⅤ:36-40.
15．若年発症強直間代発作に対してバルプロ酸にフェノバルビタールを併用して発作抑制を得た６例について
    渡邊年秀、皆川公夫（小児科                              てんかんをめぐって　2005;ⅩⅩⅤ:41-50.
16．新生児期～乳児早期に施行した小児神経疾患のSPECT所見について
　　渡邊年秀、皆川公夫(小児科)、菊地雅人、柏原貢(放射線科部)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 北海道PET・SPECT研究会記録集　2006;39-42.
17．海外渡航心臓移植におけるエベロリムスの使用経験
    富田　英（小児科），横澤正人，小林俊幸，高室基樹，堀田智仙，高木伸之，長谷川武生，安倍十三夫
                                                    今日の移植　2006;19：163-166.
18．Coil occlusion of patent ductus arteriosus-Impact of 0.052-Inch Gianturco coil without 
Amplatzer Duct Occluder-
  Tomita H（小児科）, Takamuro M, Fuse S, Horita N, Hatakeyama K, Tsutsumi H, Yazaki S, Echigo S, 
Kimura K                                                            Circ J 2006;70:28-30.
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19．Deutches Herzzentrum Berlin(DHZB)における渡航心臓移植の経験
    富田 英（小児科），横澤正人，小林俊幸，高室基樹，堀田智仙，高木伸之，長谷川武生，安倍十三夫
                    　　　　　　　　　                                日小循誌　2006;22： 562-567.
20．新生児早期に発症したミルクアレルギーの2例
   小林俊幸、新飯田裕一、菊池成佳、乙井秀人、浅沼秀臣、藤田正樹（小児科）                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本周産新生児誌　2006;42：45-49.
21．新生児肺疾患の肺サーファクタント補充療法
   新飯田裕一（小児科）                            第3回小児病理セミナー　ハンドアウト　2006; 9-14.
22．小児のけいれん重積状態に対するミダゾラム有効血中濃度の検討
    皆川公夫、渡邊年秀（小児科）　　厚生労働科学研究費補助金（小児疾患臨床研究事業）「小児のけいれ
ん重積に対する薬物療法のエビデンスに関する臨床研究」平成16年度研究報告書　2005;23-28（2006年発行）
23．小児のけいれん重積症の診断ガイドラインの作成経過と問題点
    山野恒一、浜野晋一郎、吉川秀人、相原正男、萩野谷和裕、松倉　誠、皆川公夫（小児科）、須貝研司、
林　北見、大澤真木子　　　　　　　　厚生労働科学研究費補助金（小児疾患臨床研究事業）「小児のけいれ
ん重積に対する薬物療法のエビデンスに関する臨床研究」平成16年度研究報告書2005;119-122（2006年発行）
24．小児のけいれん重積状態の治療・診断ガイドライン（案）－よりよい治療法を求めて－　2005.3.27 版　
version 8.2
    大澤真木子、山野恒一、相原正男、泉　達郎、大塚頌子、加藤郁子、金子堅一郎、須貝研司、高橋孝雄、
萩野谷和裕、浜野晋一郎、松倉誠、三浦寿男、皆川公夫（小児科）、山内秀雄、山本仁、吉川秀人、林北見
　　小児のけいれん重積に対する薬物療法のエビデンスに関する臨床研究班（H14-小児-004）　2006年発行
25．小児のけいれん重積状態の治療・診断ガイドライン（案）－よりよい治療法を求めて－　2005.3.27 版　
version 8.2　8．附：けいれん重積に対する各種抗けいれん剤選択についての一考察
    皆川公夫（小児科）                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　
小児のけいれん重積に対する薬物療法のエビデンスに関する臨床研究班（H14-小児-004）2005;p61-66(2006年発行）
26．重症心身障害児（者）、てんかん患者のワクチン接種法と副反応に関する研究
    粟屋　豊、前川喜平、松石豊次郎、宮崎千明、伊予田邦昭、小倉英郎、武市知巳、永井利三郎、田辺卓也、
小西　徹、栗原まな、町田裕一、山本克哉、皆川公夫（小児科）、岡田晴恵
　　　　　　                   厚生労働科学研究　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研
究事業　ワクチンの安全性向上のための品質確保の方策に関する研究　平成17年度研究報告書　2006;134-136
27．神経疾患をもつ小児に対する予防接種の実態調査（案）
    田辺卓也、粟屋　豊、松石豊次郎、伊予田邦昭、永井利三郎、栗原まな、山本克哉、皆川公夫（小児科）、
前川喜平                       厚生労働科学研究　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研
究事業　ワクチンの安全性向上のための品質確保の方策に関する研究　平成17年度研究報告書　2006;146-147
28．北海道立小児総合保健センターにおける重症心身障害児の予防接種状況
    皆川公夫（小児科）         厚生労働科学研究　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研
究事業　ワクチンの安全性向上のための品質確保の方策に関する研究　平成17年度研究報告書　2006;160-163
小 児 外 科
１．発育・発達と栄養整理、乳幼児期・学童期・思春期の病気と食事（外科疾患）
  平間敏憲　　　　　　　　　　        小児栄養-実践書-、笹谷美恵子・江田節子　編著、同文書院、東京、2006
２．病気の説明とその治療法（小児外科）
　　平間敏憲　　　　　　　　　　　 　　　　　子どもは素晴らしい、監修　牛尾信也他、金原出版、東京、2006
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眼 科
１．齋藤哲哉
　 未熟児網膜症に対する網膜光凝固　　    　  　　　　　 　　　　　   　   眼科臨床医報　100: 261-265 2006
２．齋藤哲哉
　 極端に網膜血管の発達が悪い未熟児網膜症の1例　　　　　　　　 　　　　　　　臨床眼科　61: 379-382, 2007
検 査 部
１．林雄一郎、木村幸子、横山繁昭．：
　　新生児の上咽頭に発生したSlivary gland anlage tumorの一例　　　　　　　　　　　 小児がん　43：62，2006
２．木村幸子、横山繁昭、垣本恭志、小田孝憲、縫明大、平間敏憲 
　　YCN増幅を示したStageIV－嚢胞性神経芽腫の一例　　　　　　　　　　　　　　　　　小児がん　43：74，2006
３．Yamamoto, M., Suzuki, N., Hatakeyama, N., Mizue,N., Hori, T., Kuroiwa, Y.,Yokoyama, S., Dome, J., and 　
　　Tsutsumi, H.:Treatments of stage IV  malignant rhabdoid tumor of the kidney(MRTK) with ICE and VDCy
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　J Pediatr Hematol Oncol 28: 286-289, 2006
４．木村幸子、横山繁昭、垣本恭志、小田孝憲、縫明大、平間敏憲．：
　　巨大下腹部腫瘤として発見された膀胱原発の胎児型横紋筋肉腫の１例　　　　　　　小児がん　43：813，2006
編 集 後 記
　この号は平成19年9月の移転統合をはさんでの編集作業となり、極端に多忙な中で原稿のとりまとめを行い
ました。そのためデータ集計や、原稿執筆者の異動の問題などがあり、一部予定していたデータがそろわない
で編集を終わる結果になってしまいました。大変不本意ではあったのですが、病院と福祉施設が統合移転する
という大変難しい作業を優先するためやむをえなかったと思います。この編集後記をかいている時期ではだい
ぶ落ち着いた運営ができるようになっており、逆に言うとやっと年報編集をする暇ができたともいえます。
　新センターでも年報を作成することになっており、ひきつづき私が担当となっておりますが、電子カルテで
統計データの集積をすでにはじめました。今後ともよろしくおねがいいたします。
　　　平成19年12月　　　　　　　　　　　　　　　　　所内広報委員会　　　　齋藤哲哉
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